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Sumario Executivo

O ano de 2020 certamente vai ser lembrado como o ano da pandemia de COVID-19. Mas nao
s0. Vai ser lembrado também pela externalizacdo dos diversos problemas dos sistemas de saude que
a pandemia provocou, em especial da importancia dos trabalhadores de salde para a sustentabilidade
e a operacionalidade dos sistemas e servicos de salide em todo o mundo, ou, como ressalta o relatério
da OMS (2014), “ndo ha saude sem os profissionais de saude”.

Segundo Dussault (2003), “A forca de trabalho do setor salide possui caracteristicas especificas
que ndo podem ser ignoradas”. Estudos mostram que, além do papel central, os recursos humanos
sdo responsaveis por, em média, 34% dos custos dos sistemas de saude e cerca de 2,5% do PIB para
0s 75 paises cujas ambas informacGes estavam disponiveis em 2010 (Hernandez-Pefia et al. 2013), em
estudos anteriores esse percentual foi ainda maior, cerca de 46% do gasto total em salde eram pagos
aforca de trabalho (Peter DH et al., 1999). Além disso, a formacdo de pessoal em salide tem exigéncias
de qualidade e relacionamento com o sistema de salde que demanda mecanismos, processos de
regulacao e politicas publicas.

A analise destes dados evidencia a necessidade de governos obterem informacdes sobre os
custos de treinamento, contratacdo, distribuicdo e remuneracdo dos profissionais de salde,
informacgdes estas fundamentais para a elaboracdao dos planos para melhoria da disponibilidade,
distribuicdo, capacidade e desempenho da sua forca de trabalho em salude (Hernandez-Pefia et al.
2013).

Entre os profissionais de salde, o médico, ainda figura central no processo de atencao,
normalmente é formado em dois estagios: a graduacdo, com seis anos de duracao, e a residéncia com
pelo menos mais trés anos. Apesar de as turmas serem grandes, o processo formativo, via de regra,
exige intensa supervisao dos formandos, obrigando subdividir a turma em grupos menores, além de
envolver laboratérios e campos de estagio e experiéncia caros e sofisticados. Muito da experiéncia
exige hospitais de ensino, que variam desde pequenos hospitais gerais até grandes e complexos
hospitais universitarios. No Brasil, em 2017, sé o processo de graduacao em medicina movimentou
cerca de seis bilhdes de reais, entre mensalidades, fomento e renuncias fiscais. Em 2020 este nimero
pode ser estimado em cerca de 18 bilhdes.> Sem contar o esforco das familias em custos “invisiveis”
como roupas, livros, material e a manutencao da subsisténcia do estudante.

Por isso seria de se esperar que os custos do processo formativo fossem bem conhecidos. Mas
nao sdo. Um levantamento sistematico de bibliografia sobre o assunto aponta poucos estudos sobre
os custos de formacao e, os que existem estao focados em encontrar o gasto final por aluno formado,
sem discutir qual seria o custo “teérico” do processo formativo. O custo tedrico do processo de

1 Numeros estimados com base nas médias de mensalidades, vagas
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elaboracdao de um produto ou servico, chamado de custo padrao, é ferramenta ha muito usada pelas
empresas para conhecer seus custos e localizar ineficiéncias.

Nosso objetivo &, entdo desenvolver uma metodologia de custo padrio? que permita analisar
se o investimento feito pela sociedade e pelo Estado na graduacdao em medicina esta sendo feito em
instituicdes mais ou menos eficientes?.

Problema

Além do investimento do Estado direto no custeio de Instituicdes de Ensino Superior (IESs)
publicas para o ensino de medicina, hd também o investimento direto ou indireto no setor privado.
No Brasil, até maio deste ano (2020), o numero de cursos de medicina regulares e ativos* é 335, sendo
132 em instituicdes publicas e 203 em instituicdes privadas, segundo dados do e-MEC. Dada a
magnitude dos numeros, é importante saber a qualidade desse investimento.

Temos observado um crescimento do nimero de cursos de medicina e do nimero de vagas nos
cursos graduacdo de medicina no Brasil, experimentando uma aceleragdo a partir de 2013 devido a
implementag¢do do Programa Mais Médicos instituido por lei. Em 2014 havia um total de 241 cursos e
que ofereciam, ao todo, 20.340 vagas sendo as escolas privadas as responsaveis pelo maior nimero
destas vagas, 54% do total (SCHEFFER & DAL POZ, 2015). Ja em 2020, o total de cursos em dmbito
nacional é 335, ou seja, um aumento de 77%, a oferta de vagas passou a ser de 36.205, sendo que,
deste total, 69% das vagas sao ofertadas por instituicdes privadas. Estes dados sustentam a afirmacao
sobre o aumento acelerado do nimero de vagas em cursos de medicina, e predominancia do ensino
privado neste mercado.

O grafico abaixo mostra a evolug¢ao do nimero de escolas médicas no Brasil.
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O aumento do numero de cursos de medicina na década de 90 é convergente com o
crescimento dos cursos superiores ocorrido no pais. Este movimento foi estimulado principalmente
pela edicdo de trés marcos legais: a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) em 1996, o decreto

2 Custo Padrdo é um custo tedrico que é definido como o custo do produto ou servigo produzido e entregue em conformidade com o projeto
e sem nenhum desperdicio.

3 0O critério de eficiéncia é a razdo entre o desembolso registrado na contabilidade e o custo padrdo definido.

4 N&o inclui cursos autorizados n&o ativos e nem os cursos funcionando sem autorizagdo regular.
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2036 de 1997 que dd o arcabouco juridico a LDB e a Constituicao Federal de 1988. A partir de 2013
esse crescimento é impulsionado pelo programa “Mais Médicos”.

Scheffer e Dal Poz, 2015, destacam o fato de que no resultado dos anos anteriores do Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) os alunos dos cursos de medicina de instituicGes
publicas obtiveram melhor desempenho comparado aos alunos das instituicdes privadas, levando-nos
a uma preocupag¢do em torno das escolhas de qualidade destas instituicdes mediante o crescimento
acelerado do numero de escolas.

A qualidade do ensino de medicina é verificada por sistemas de acreditacao estabelecidos pelo
MEC, que atua como sistema regulatério que estabelece o nivel minimo de qualidade para
operacionalizagao da escola médica, mas também contamos com a acreditagdo de terceiros como
modo de geragao e valor dos cursos de medicina no mercado. No ambito regulatério temos os
seguintes indicadores de qualidade, conforme o portal do Ministério da Educacio (e-MEC): o indice
geral de cursos (IGC) avaliando a instituicdo, o conceito preliminar de curso (CPC) avaliando o
curso e o ENADE avaliando os alunos. Cada fator de qualidade escolhido pela instituicdo de ensino
(IE) impacta no seu custo de implantacdo e/ou operacional, e no caso das IES privadas, impacta
também no valor das mensalidades pagas pelos alunos.

Faixas de valores das mensalidades agosto 2020 distribuidas por Regides Geograficas

Regides
N2 de
RS p::,r:gzs Norte  Nordeste i)e:sttr: Sudeste Sul
< 4000,00 1 1 0 0
4.000,00 a 4.999,00 1 0 0 1
5.000,00 a 5.999,00 15 1 4 5
6.000,00 a 6.999,00 29 2 2 2 13 10
7.000,00 a 7.999,00 65 6 10 3 36 10
8.000,00 a 8.999,00 63 4 16 2 34 7
9.000,00 a 9.999,00 33 1 4 3 19 6
10.000,00 a 10.999,00 5 1 0 0 3 1
11.000,00 a 11.999,00 0 0 0 0 0 0
12.000,00 a 12.999,00 3 0 0 1 2 0

Fonte: elaboragdo dos autores a partir dos dados do eMec, site Escolas Médica e sites das IES

Como ja foi dito, s6 em mensalidades dos cursos de medicina as IES movimentaram, em 2017,
seis bilhdes de reais. Parte destas mensalidades foi custeada diretamente pelos préprios alunos, parte
custeada diretamente pelo Estado, seja na forma de bolsas ou financiamento estudantil.

O objetivo final de se investir na formacao de médicos é melhorar o atendimento a populacao
no que tange a saude. Este ndo é o Unico investimento necessario para este fim, mas contribui com
este objetivo final haver quantidade adequada de médicos capazes, motivados e disponiveis de acordo
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com a necessidade geografica®®. Para isto as politicas publicas devem ser coordenadas para formar,
distribuir e motivar os médicos. Assim, dimensionar o investimento publico na formacdo de médicos
influencia fortemente a quantidade e a qualidade de médicos reduzindo o custo suportado pelas
familias diretamente e abrindo a possiblidades ndo sé para aqueles com melhores condicdes sécio-
financeiras, mas para mais candidatos aptos para o exercicio da profissdao. Registre-se que os
investimentos publicos na graduagcdao em medicina podem ser usados com interesse de melhorar a
distribuicdao geografica de médicos, alterando-se a regiao onde eles sao feitos, mas este é um efeito
secundario face a intensidade do efeito nas dimensdes quantidade e qualidade.

N

No que tange a qualidade dos médicos formados, ela é decisivamente influenciada pela
qualidade dos alunos selecionados no sistema de acesso aos cursos. Assim, retirar dos fatores de
decisdo dos candidatos ao curso de medicina o 6nus de custear a propria formagao é importantissimo.
Mas a qualidade também é afetada por outros fatores ligados ao processo ensino do curso, tais como
a quantidade e qualidade da infraestrutura de laboratdrios, bibliotecas, professores, tutores etc. E
tudo isso tem custo.

Deste modo, é necessdrio buscar metodologias capazes de servir como medida de referéncia
para avaliar a eficiéncia do investimento publico na formacao de médicos. Determinar o custo padrao
é determinar o processo de producdo (seja para produtos, ou como no caso, para servico) e elencar
os insumos empenhados na agregacgao de valor.

Assim, a metodologia ora em desenvolvimento tem que ser capaz de medir o custo respeitando,
no minimo, as diferencas entre as diversas escolhas de niveis de qualidade possiveis na elaboracdo da
sistematica de ensino. Mas ndo sé. A sistemdtica de ensino adotada tem diferentes alternativas de
“caminhos” que, mantendo qualidade equivalente, apresentam diferentes impactos no custo. Além
disso, ha diferencas geograficas, pois os insumos (professores, assistentes, aluguel etc) tém custos
diferentes, dependendo da regido, estado ou municipio.

Alternativas

O problema da determinacdo dos custos da formacdo de recursos humanos em saude (RHS) é
tema recorrente na literatura. No entanto a maioria dos trabalhos tem como foco cursos de
especializacbes e outros que compdem o leque da educacdo médica continuada. No nivel da
graduacao os cursos de enfermagem concentram maior numero de estudos sobre a esta tematica.

O levantamento bibliografico realizado demostrou que a maioria dos estudos trata o total de
recursos gastos no curso como se fora o custo, ou seja, trata despesas, perdas e custos afundados’
simplesmente como custos. Isto, entretanto, é um proxy fragil. A apurac¢do contdbil do gasto mascara
a ineficiéncia. E importante dissecar o processo, mostrando etapa por etapa, o dispéndio dos insumos.

Alguns estudos sobre os custos de formacdo, no entanto, se ativeram aos custos diretos,
focando no maior deles (professores) ou nos dois maiores (professores e outros recursos humanos
diretos).

5 Necessidade geografica é uma expressdo que engloba a grande complexidade que é determinar quantos médicos sdo necessarios em cada
regido a ser atendida. Este nUmero é afetado por diversos fatores socioldgicos, econémicos, demograficos, epidemioldgicos etc.

6 Este texto ndo toca no aspecto de que a medicina tem diversas especialidades e que a disponibilidade tem que atentar, para além da
quantidade global de médicos, para a quantidade de médicos por especialidade. Nosso objetivo aqui é analisar a graduagdo em medicina,
um ponto no qual a especialidade ainda ndo foi determinada.

7 Custo afundado é um gasto que ja foi realizado e que ndo pode ser recuperado, mas que foi reconhecido como um gasto que ndo contribui
para o objetivo.
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Ainda devem ser mencionados os estudos que observaram o aspecto de custos marginais para
determinado contetddo do curso. Smith et al. (1994) focaram no custo marginal® do curso de
radiologia, avaliando o custo de oportunidade® de utilizacdo dos recursos investidos em outra
competéncia, como, por exemplo, patologia clinica ou anatomia patoldgica.

Metodologia

As andlises preliminares da bibliografia mostraram abordagens que, tipicamente tratam
despesas como custos. As apuracdes partiam do desembolso registrado nas rubricas contabeis e
tratam estes valores como custos. Entretanto, os valores apurados sdo o registro do que foi gasto e
incluem, além do custo, perdas de diversas naturezas, escondendo ineficiéncias variadas, seja por
opcdes que ndo agregam valor para o processo, seja por despesas com insumos errados ou seja, ainda,
por remunerac¢des indevidas. Estas abordagens, além de contabilizar todos os desembolsos como
custos, também calculavam o custo por formando tomando como base o niumero real de formandos,
ao invés do nimero de formandos correspondente a capacidade do processo formativo. Estas duas
escolhas mascaram ineficiéncias, fazendo crer que o que foi gasto realmente deveria té-lo sido e o
numero de formandos é realmente a capacidade de alunos planejada para o curso.

Algumas abordagens tentaram minimizar os impactos destas escolhas aumentando o foco e
analisando somente custos marginais. Neste grupo encontramos exemplos de trabalhos que
abordavam somente os custos de um servico, como o ja citado custo do departamento de radiologia,
ou somente o custo dos saldrios dos professores. Ambas as abordagens tém seus méritos, melhorando
a qualidade da analise. Ineficiéncias invisiveis, entretanto, continuam incorporadas.

Nossa escolha de abordagem para o calculo de custos se baseia na ideia de custo padrao. Em
linhas gerais, para qualquer coisa que seja produzida pode-se fazer uma lista de todos os insumos
necessarios a producdo. Matérias primas, horas de trabalho, estrutura de apoio etc. Tudo pode ser
antecipado e calculado. Deste modo podemos estabelecer o custo tedrico do produto, comparando
com o custo real (apurado da forma antes descrita) e apontando possiveis ineficiéncias.

Descrito deste modo, contudo, este processo pode parecer simples, mas, de fato, ndo o é.
Escolhas discricionarias do modo de produzir, custos fixos e indiretos, variacdes nos custos dos
insumos por localiza¢do, transporte etc afetam o custo do produto.

No caso da educacdo superior o projeto do produto (neste caso um servico) € o Projeto Politico
Pedagdgico (PPP°) elaborado por cada instituicio. E a partir dele que nossa metodologia se
desenvolve em trés fases:

1 — Reconhecer o processo educacional descrito no PPP
2 — Elencar os insumos necessarios as diversas fases deste processo

3 —Totalizar os custos dos insumos necessarios a execucao do processo

8 Custo marginal é o custo vinculado exclusivamente com a escolha feita. No exemplo, ele expressa o valor que ndo seria gasto se a disciplina
de radiologia fosse excluida do curso ou oferecida de forma somente tedrica.

° Custo de oportunidade é o que se poderia ganhar aplicando os recursos de forma diferente da escolha feita. No exemplo, se ao invés da
decisdo de oferecer a disciplina de radiologia de forma prética a IES escolhesse oferecer somente de forma tedrica haveria uma redugdo de
custos (custos marginais). Estes recursos talvez pudessem sustentar, por exemplo, um laboratério de anatomia patoldgica. O ganho para os
alunos em ter um laboratdrio de anatomia patoldgica é o custo de oportunidade.

100 PPP é a descricdo de como a IES pretende formar o médico. Ele é balizado pela legislagdo aplicivel, notadamente as diretrizes do
Ministério da Educagdo para o curso, mas se desenvolve em um amplo espago de discricionariedade.
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A fase 1 é a mais complexa, porque implica em reconhecer as alternativas de caminho, com ou
sem impacto nos niveis de qualidade, que as diversas solu¢des abracadas nos PPPs apresentam. Nesta
fase, apds a andlise documental, sera necessario realizar entrevistas com os responsaveis pelos cursos
para sistematizar a interpretacdao dos PPPs. Dada a sua discricionariedade de escolhas, os PPP tém
bastante subjetividade de forma, o que, para a modelagem de processos, pode ensejar interpretacdes
dubias.

Os PPPs também, podem ser mais ou menos semelhantes. Em principio, cada um deles deveria
ser uma solugdo Unica, desenhada a partir da legislacdo e dos interesses e contingéncias de cada IES.
Apesar de Unicos, espera-se que os PPPs sejam compostos de blocos similares, montados de formas
peculiares. Isto implica em reconhecer na nossa metodologia pelo menos dois niveis de recursividade:
(1) o primeiro acontece apds a entrevista, que implicarda em rever e ajustar o processo mapeado a
partir do PPP e (2) o segundo que surgirda na medida que sejam reconhecidos os padrdes (blocos) nos
PPPs e IESs analisadas. Neste processo pode ocorrer que o segundo PPP analisado obrigue a uma
revisdo da forma que o processo do primeiro PPP foi mapeado. Do mesmo modo, o terceiro PPP pode
obrigar que o primeiro e o segundo sejam revistos.

Espera-se, é claro, que a curva de aprendizagem deste processo de sistematizacdao dos PPPs
reduza, paulatinamente, a necessidade de revisdes dos mapeamentos anteriores. A expectativa é que
os blocos comecem a se repetir com frequéncia cada vez maior. Este processo, de reconhecimento de
padrdes, no entanto, é mais que inescapavel, é desejado. Do reconhecimento de padrdes é que serd
possivel estabelecer a estrutura parametrizavel para o método pedagodgico.

Como ja dito, apesar de o resultado ser semelhante, ha diferencas entre os diversos processos
produtivos. Isto, é claro, nos impede de ter um processo Unico que sirva como referéncia de custo
para qualquer IES. S3o varias as diferencas entre elas, o que nos leva a antecipar sete tipos de
parametrizagdes:

por método pedagdgico

por regido geografica

por publico-alvo

por organizacdo académica

por natureza juridica

por natureza de propriedade

por escolhas de qualidade intrinseca

NouswWwN e

A primeira estd ligada as escolhas pedagdgicas e afeta carga horaria, intensidade de contato
professor aluno, quantidade de tutores etc. A segunda ja foi comentada e objetiva reconhecer a
variacao dos custos dos insumos conforme a regido geografica. A terceira pode aparecer de forma
isolada ou afetando o método pedagdgico e reconhece as contingéncias impostas pela escolha de
publico-alvo, em especial nas IES privadas. A quarta busca incorporar os diferentes tipos IES mediante
seu credenciamento junto ao MEC de acordo com sua organizacao e respectivas prerrogativas
académicas. A quinta e a sexta procuram incorporar ao modelo diferengas cuja origem estejam
vinculadas a estrutura legal, reconhecendo associa¢des, fundacdes, sociedades empresdrias etc, e de
propriedade, registrando as diferencas entre as IES publicas e privadas. A sétima, contempla aspectos
infra estruturais, mas também toca na relacdo professor aluno e em servicos de apoio e suporte aos
estudantes.

Outras parametrizacdes, se reconhecidas durante o processo de mapeamento dos processos,
poderdo ser incorporadas.
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Esta fase também permitira, ainda que nao esteja em seu escopo, obter como subproduto
metodologia de sistematizacdo e de comparacdo entre os PPPs no que tange as escolhas que
impactem a qualidade do resultado do processo formativo. Como ja foi dito, a natureza subjetiva dos
PPPs dificulta a avaliacao das escolhas de qualidade que basearam o desenvolvimento do processo.
Registre-se neste escopo, o bom trabalho feito pelo INEP no censo da educacdo superior, cujo
levantamento de micro dados é disponibilizado aos pesquisadores que se interessarem por meio do
sistema e-mec.

A proposito, também serd um subproduto desta fase um banco de dados complementar ao do
INEP com o mapeamento sistematizado dos PPPs. Em tudo o que for possivel, o diciondrio de dados
do INEP serd aproveitado para potencializar pesquisas futuras.

Por fim, esclareca-se que a metodologia e a experiéncia ora desenvolvidas para o levantamento
dos custos da graduacdo em medicina poderdao ser aproveitadas para estabelecer trabalho
semelhante para outros niveis de ensino e outras dreas de atuacdo, mesmo fora do ambito da saude.
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