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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo de custo-efetividade dos modelos de educacéo clinica para cursos
de graduacdo em enfermagem. Métodos: Anélise de custo-efetividade baseada em modelo. Os
ambientes foram universidades com cursos de graduacdo em enfermagem. Os participantes
consistiram na arvore de decisao, que norteou a estrutura do modelo, preenchida com resultados
de efetividade de uma coorte hipotética de estudantes de graduacdo em enfermagem. As
intervengdes foram o Preceptor Clinico ou o Facilitador Clinico ou a Unidade de Educacao Clinica.
A principal medida de resultado foi a efetividade, definida como a melhoria da educacéo clinica.
Os resultados economicos projetados incluiram custos incrementais, efetividade incremental e
custo incremental por efetividade. A andlise probabilistica de sensibilidade de Monte Carlo foi
utilizada para avaliar a incerteza no modelo e a robustez de nossos resultados. Resultados: 0
modelo baseado na Unidade de Educagéo Clinica foi o melhor, seguido pelo Facilitador Clinico
e pelo Preceptor Clinico. O custo incremental da intervencdo com suporte por telefone foi
US$ 59,604.40 a mais do que o da segunda intervengao de melhor desempenho (Facilitador
Clinico) e US$ 32,661.86 a mais do que a ultima intervengdo de melhor desempenho (clinico
preceptor). Além disso, o modelo da Unidade de Educacéo Clinica mostrou 7% e 19% mais
efetividade do que Facilitador Clinico e Preceptor Clinico, respectivamente. Conclusao: A
Unidade de Educacao Clinica representa a melhor escolha para promover um desenvolvimento de
habilidades otimizado, conhecimentos e socializacéo nos cursos de graduacéo em enfermagem,
considerando efetividade e custos.

Descritores: Custos e anélise de custo; Economia; Pesquisa em educagéo de enfermagem; Educacéo

ABSTRACT

Objective: To evaluate the cost-effectiveness of clinical education models for undergraduate nursing
programs. Methods: A model-based cost-effectiveness analysis. Settings were universities with
undergraduate nursing courses. Participants consisted of the decision tree that guided the structure
of the model, filled in with effectiveness results from a hypothetical cohort of undergraduate nursing
students. Interventions were Clinical Preceptor or Clinical Facilitator or Clinical Education Unit. Main
outcome measure was effectiveness, defined as improvement of clinical education. The projected
economic outcomes included incremental costs, incremental effectiveness, and incremental
cost-effectiveness ratio. Monte Carlo probabilistic sensitivity analysis was employed to assess
uncertainty in the model and robustness of our results. Results: The model based on Clinical
Education Unit could be defined as the best, followed by Clinical Facilitator and Clinical Preceptor.
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The incremental cost of telephone-support intervention was US$
59,604.40 higher than the second-best performing intervention (Clinical
Facilitator), and US$ 32,661.86 higher than the last best performing
intervention (Clinical Preceptor). In addition, Clinical Education Unit
model showed 7% and 19% more effectiveness than Clinical Facilitator
and Clinical Preceptor, respectively. Conclusion: Clinical Education
Unit represents the best choice to promote better development of
skills, knowledge and socialization in undergraduate nursing programs
considering its effectiveness and costs.

Keywords: Costs and cost analysis; Economics; Nursing education
research; Education

INTRODUGAO

Atualmente, os servigos de satude e as instituicdes de
ensino tém buscado alternativas para otimizar a apren-
dizagem dos alunos.) No contexto da enfermagem,
ha um predominio do modelo tradicional de instrucao
clinica que, em muitos casos, permanece inalterado ha
décadas.®> Embora esse modelo tenha sido suficiente
por muito tempo, tendéncias mais recentes no ensino,
nos sistemas de satide e no atendimento aos pacientes
exigem que os programas de formacao de enfermeiros
estudem modelos inovadores de ensino clinico, os quais
devem garantir o melhor preparo possivel para a pratica
profissional.®®

Neste contexto, ha evidéncias de que o modelo de
educacao clinica promove um melhor desenvolvimen-
to de habilidades, conhecimentos e socializagao.® Os
modelos de educacao clinica foram desenvolvidos para
melhorar a formacao clinica dos futuros enfermeiros,
levando a uma melhor qualidade de atendimento aos
pacientes.®? O modelo de educacao clinica baseia-se em
experiéncias de assisténcia total ao paciente, permean-
do um projeto com atividades de ensino e habilidades
apropriadas para o nivel de graduacao.G+10-12

Embora existam avaliagdes dos varios modelos de
educagao clinica de estudantes de enfermagem, nao
ha analises especificas da relacdo de custo-efetividade
desses modelos. Assim, existe claramente a necessidade
de uma avaliagdo completa de custo-efetividade, exami-
nando a efetividade dos diferentes modelos de educagao
clinica, considerando os respectivos custos e fornecendo
as melhores evidéncias disponiveis, para que os gestores
das institui¢oes de ensino possam escolher o modelo que
mais se encaixa em sua realidade financeira.

OBJETIVO

Avaliar a custo-efetividade dos modelos de educacao
clinica para cursos de graduacao em enfermagem.
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METODOS
Desenho do estudo e pacientes

Este estudo é uma analise de custo-efetividade que
compara modelos para melhoria da educacdo clinica
nos cursos de graduacao em enfermagem, realizado na
University of South Australia, Australia, em dezembro de
2018. O estudo foi conduzido conforme as recomenda-
¢oes do Second Panel on Cost-Effectiveness in Health and
Medicine."» A anélise também foi realizada na perspec-
tiva do sistema australiano de educagdo (perspectiva
do financiador). O resultado desta analise foi expresso
como uma razao dos custos incrementais e dos resulta-
dos incrementais de saide da intervengao. As razoes de
custo-efetividade incremental (RCEI) foram calculadas
em doélares americanos, em 2018.

Intervencoes e estrutura do modelo

Os modelos de educagao clinica dos cursos de gradua-
¢ao em enfermagem definem a estrutura do modelo.
Eles sao Preceptor Clinico, Facilitador Clinico e Unidade
de Educacao Clinica (UEC).)

O Preceptor Clinico envolve a nomeacio de alunos
para atuar, durante um periodo determinado, com cli-
nicos experientes que trabalhem na instituicdo. No mo-
delo de Facilitador Clinico, os profissionais de satude (fa-
cilitadores clinicos) sao funciondrios das organizacoes
de ensino, que supervisionam aspectos da colocacao de
estudantes de enfermagem em diferentes instituicoes
clinicas, oferecendo, inclusive, supervisao e avaliacao
diretas. Os facilitadores clinicos sao clinicos experien-
tes, geralmente recomendados pelo hospital para a uni-
versidade. A UEC, ou Unidade de Educacido Dedicada
(UED), € uma unidade de satide desenvolvida por aca-
démicos e clinicos, dedicada a educacao clinica dos estu-
dantes de enfermagem. Na Australia, uma universidade
trabalhou junto das unidades de satde para desenvolver
uma UED encarregada pela colocagao clinica de estu-
dantes, em qualquer ano do curso de enfermagem.

Dados de base para o modelo

Derivamos os dados de base do modelo de uma revisao
sistematica,V) que avaliou a efetividade de modelos de
educacao clinica para cursos de graduagao em enferma-
gem, além de buscas adicionais na literatura.

Os custos foram simulados com base no valor-hora
dos profissionais envolvidos durante todo o curso dos
estudantes de enfermagem. Os valores sao medidos por
ciclo de capacitacao dos estudantes (considerando-se o
inicio e o fim do curso de graduagao). O custo foi obti-
do a partir de uma estimativa do programa curricular
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da School of Nursing and Midwifery (University of South
Australia).

Descontamos 5% dos resultados de custo e efeti-
vidade. O desconto foi usado nas andlises de sensibi-
lidade que avaliaram a efetividade diferencial entre as
estratégias. Todos os dados de base dos modelos sao
apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Parametro estimado para a andlise econdmica de custo-efetividade

Parametros de

Parametro distribuigao Distribuigao Fontes
(variagao)

Parametros iniciais
Preceptor Clinico 0,46 (0,44; 0,58) Normal Jayasekara et al."
(melhoria da
educacéo)

Razao de chances
Preceptor Clinico 1,00 Normal Jayasekara et al.”
Facilitador Clinico 2,77 Normal Jayasekara etal.”
Unidade de 6,45 Normal Jayasekara et al.”
Educacéo Clinica

Custos diretos
Preceptor Clinico 80,000 (-30%; +30%) Triangular Estimativa com

base na University
of South Australia

Facilitador Clinico 110,000 (-30%; +30%) Triangular Estimativa com
base na University
of South Australia

Unidade de 160,000 (-30%; +30%) Triangular Estimativa com

Educacéo Clinica base na University

of South Australia

Andlise de custo-efetividade
Efetividade foi definida como aprimoramento da educa-
¢ao clinica, com melhores habilidades de tomada de deci-
soes e pensamento critico.!!) Os trés modelos de educagao
clinica para cursos de graduacao em enfermagem inclui-
dos na analise geraram melhoria na educacao clinica com
significancia estatistica, em comparacdo ao Preceptor
Clinico. O Preceptor Clinico foi usado como referéncia.
Os desfechos econdmicos projetados incluiram custos
incrementais, efetividade incremental e custo incre-
mental por efetividade. Nao usamos limiar de custo-efe-
tividade. Os resultados da analise de custo-efetividade
serao classificados como possivelmente custo-efetivo
(intervencdo mais efetiva e com custo menor do que
a proxima intervengdo com menor custo), fracamente
dominado (intervengao menos efetiva, mas com custo
mais baixo que a proxima no ranking) e dominado (in-
tervencao menos efetiva e com custo mais alto que o
proximo cendrio com custo mais baixo).(¥

Andlise de sensibilidade

A anélise probabilistica de sensibilidade de Monte Carlo
foi usada para avaliar a incerteza do modelo e a robus-
tez dos nossos resultados. Rodamos nosso modelo 100
mil vezes para estimar os custos e a efetividade média, e
usamos um método informal para produzir distribuicoes
iguais em uma analise Bayesiana formal com priores nao
informativos.

RESULTADOS

Os resultados de nossos casos de base sao apresentados
na figura 1. Eles mostram que, dentre as intervengoes
para aprimorar a educacao clinica de alunos de gradua-
¢ao em enfermagem, temos trés intervengoes possivel-
mente custo-efetivas. O modelo baseado em Unidade
de Educacao Clinica foi considerado o melhor, segui-
do por Facilitador Clinico e Preceptor Clinico. O custo
incremental da intervengao com suporte telefonico foi
US$ 59,604.40 a mais do que o da segunda melhor op¢ao
(Facilitador Clinico) e US$ 32,661.86 a mais que o da
terceira melhor opcao (Preceptor Clinico). Além disso,
o modelo de UEC é 7% e 19% mais efetivo que o Facilitador
Clinico e o Preceptor Clinico, respectivamente.
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Figura 1. Andlise de custo-efetividade

A RCEI do Facilitador Clinico, comparada a do
Preceptor Clinico, foi de US$ 278,271.66, ¢ a RCEI
da UEC comparada a do Facilitador Clinico foi de
US$ 909,825.50 por aumento percentual na melhoria da
educacao clinica (Tabela 2).

A analise probabilistica de sensibilidade verificou
que nossa analise de custo-efetividade do caso base foi
robusta. A analise probabilistica de sensibilidade mos-
trou que, nos cendrios mais hipotéticos, a intervencao
baseada em UEC € a melhor opgao, considerando dis-
posicao a pagar de 1,000,000 (Figura 2).
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Tabela 2. Custo estimado, efetividade, custo-efetividade incremental, beneficio
monetdrio liquido e anélise de custo-efetividade de intervengdes para melhoria
da educacao clinica

Estratégia Custo (US$) Efetividade RCEI Interpretacao
Preceptor Clinico 121,528.00 0,48 Custo-efetivo
Facilitador Clinico 154,189.90 0,59 27827166 Custo-efetivo
Unidade de 213,794.30 0,66 909,825.50  Custo-efetivo

Educacao Clinica

RCEL: razéo de custo-efetividade incremental.

Curva de aceitabilidade de custo-efetividade
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Figura 2. Anélise probabilistica de sensibilidade

DISCUSSAO

Este modelo sugere que a UEC traz um adicional de
efetividade e custo para os modelos educacionais dos
cursos de graduacdo em enfermagem, em comparagao
ao Facilitador Clinico ou ao Preceptor Clinico.®

A UEC promove aprendizagem e proporciona tem-
po e espacgo para reflexao, além de ajudar no desenvolvi-
mento de uma identidade de grupo e no reconhecimen-
to e na implementagdo de responsabilidades relativas
ao papel profissional do enfermeiro.” Um modelo de
ensino focado em instituicoes educacionais, conforme
utilizado aqui, provavelmente reduz os custos duplica-
dos e resulta em economia, quando se consideram os
diferentes cursos de graduagao que usam UEC. No en-
tanto, o modelo pressupoe que os custos sao inerentes
ao curso de graduacdao em enfermagem, independen-
temente do numero de alunos. No futuro, podem ser
desenvolvidos modelos que envolvam a manutencao de
diferentes cursos de graduacéo.

O custo de implementagao e manutengao da UEC
foi consideravelmente maior que o do modelo tradicio-
nal (Preceptor Clinico).*!2!9 Porém, nenhum estudo
conseguiu determinar a efetividade e o custo de longo
prazo, quando esses alunos de graduagao ja estivessem
atuando como enfermeiros. Sabemos que, para os ad-
ministradores de instituicoes de ensino, ¢ muito interes-
sante ter um modelo que permita formar mais alunos
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com resultados semelhantes € a um custo financeiro
mais baixo. Porém, o foco atualmente deve ser na quali-
dade do trabalho desses profissionais quando estiverem
atuando. Os custos das complicacoes decorrentes de
servicos de saude inadequados podem ser muito mais
altos do que o investimento para a implementacdo e
manutencio de uma UEC.

Fatores educacionais tém limitado o namero de alu-
nos de graduacao em enfermagem com acesso a pratica
avancada e, consequentemente, gerado atrasos na ca-
pacitacao de recursos humanos.*'*!V Para auxiliar nessa
escassez de enfermeiros, os servicos de saude tém o de-
safio de liberar uma parte da equipe de enfermeiros para
atuarem como supervisores em modelos de supervisao
clinica, sendo necessario um investimento considera-
vel na formacao de enfermeiros, para atingir um nivel
de efetividade adequado.'*!) Assim, a UEC permite
a simulacao, e o modelo de parceria de pratica acadé-
mica oferece abordagens inovadoras para a capacitacao
clinica, visando produzir graduandos que possam pres-
tar servicos seguros e de qualidade, dentro do ambiente
complexo baseado na pratica sistémica da saide.!>1%1)

Este estudo tem algumas limitacoes. No entanto,
devemos destacar que as vantagens da UEC no longo
prazo podem ser ainda maiores, ja que profissionais
mais bem qualificados levam a melhores desfechos
para os pacientes, reduzem custos e apresentam maior
produtividade.

CONCLUSAO

Esta andlise demonstrou que Preceptor Clinico,
Facilitador Clinico e Unidade de Educacdo Clinica
sao modelos custo-efetivos de educagao clinica para
alunos de graduacdo em enfermagem. No entanto, a
andlise de sensibilidade probabilistica mostra que, nos
cenarios mais hipotéticos, a intervengao com Unidade
de Educacédo Clinica é a melhor opcao. A Unidade de
Educacao Clinica representa a melhor opcio para um
melhor desenvolvimento de habilidades, conhecimentos
e socializagdo nos cursos de graduacao em enferma-
gem, considerando-se efetividade e custo. Os cursos
de enfermagem devem promover a implementacio da
Unidade de Educacdo Clinica, para que a capacitacao
dos profissionais seja mais adequada as necessidades
reais dos pacientes.
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