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Perguntas Norteadoras e Estratégia

Q1 - Custos

Qual o custo real da formacao médica no Brasil?
Mapeamento e comparacao de custos (TCU, TDABC, Ingredients Method).

P popuLacio

Estudantes, residentes, |IES e sistemas de salde.

Q2 - Setor Educacional

Quais as configuragoes da financeirizagao?
Anadlise de expansao, privatizagdo, M&A e capital aberto (B3).

C coNcEITo

Custos, financeirizacdo, expansdo privada e
impactos no SUS.

Q3 - Sistema de Saude
c CONTEXTO Quais as implicagdes para o SUS?

Brasil + 10 paises de referéncia (2010-2026). Impactos na fixacao, qualidade assistencial e iniquidades.

Metodologia: Peters et al. (2020). /BI Manual for Evidence Synthesis. | Tricco et al. (2018). PRISMA-ScR.



Metodologia Comum: Busca e Selecao

BASES DE DADOS
DESCRITORES E FILTROS

Termos MeSH/DeCS: "medical education”, "cost", "financialization”,

Estratégia compartilhada pelas trés
"M&A". Periodo: 2010-2026. Idiomas: PT, EN, ES.

questdes, garantindo consisténcia e
evitando duplicacao.

CRITERIOS DE INCLUSAO

PubMed LILACS . . N .
m m - Estudos sobre custos, privatizacdo, M&A e impactos no SUS.
Literatura cinzenta e relatoérios institucionais relevantes.

Metodologia: Tricco et al. (2018). PRISMA-ScR. | Peters et al. (2020). /Bl Manual.



Coleta de Dados: Fluxo PRISMA-ScR Unificado

IDENTIFICACAO
Registros identificados (n = 3.450)
+ Literatura cinzenta (n = 120)

TRIAGEM EXCLUIDOS
Registros apds duplicatas (n = 2.10| Fora dos critérios (n = 1.850)

ELEGIBILIDADE EXCLUIDOS
Textos completos avaliados (n =25 Sem dados de custo/M&A (n
I = 145)

INCLUSAO FINAL (N = 105)

Ql: CUSTOS Q2: EDUCACAO Q3: SAUDE
n=35 n=42 n =28

Nota: Fluxograma adaptado do modelo PRISMA-ScR. Valores iniciais para fins de estruturag@o.



Questao 1: Custos da Formacgao Médica

PERGUNTA CENTRAL (Q1) 1. METODOLOGIAS DE CUSTEIO

"Qual o custo real da Analise comparativa: TCU/CGU (IFES), TDABC e Ingredients Method.
formacio de médicos Avaliacdo da transparéncia financeira nas IES de capital aberto (B3).

(graduacao e residéncia)
no Brasil?"

2. INDICADORES DE CUSTO

Custo anual por aluno (Publico) vs. Mensalidades (Privado).

Evolucao historica (2010-2026) e correlagdao com IPCA e custos
operacionais.

Desmistificando a estrutura de custos e
estabelecendo bases comparaveis entre setores
publico e privado.

3. IMPACTO NO ESTUDANTE

Endividamento estudantil, retracdo do FIES e crescimento de
financiamentos privados. Barreiras de acesso e ROI educacional.

Referéncias: TCU (2018). Manual de Cdlculo de Custos. | Kaplan & Anderson (2004). TDABC.




Questao 2: Financeirizacao do Setor Educacional

Objetivo (Q2): Analisar as configuracdes da financeirizacao e suas implicagdes
estruturais para o setor educacional brasileiro (2010-2026).

1. EXPANSAO E PRIVATIZAGCAO 2. MERCANTILIZACAO E M&A

Crescimento de vagas e cursos; propor¢ao Consolidacdo via Fusdes e Aquisicdes (M&A); entrada
publico/privado; impacto de politicas indutoras (Mais de private equity e capital aberto (B3); formacao de
Médicos) e novos mercados regionais. oligopdlios educacionais.

3. IMPACTOS INSTITUCIONAIS 4. QUALIDADE DO ENSINO

Mudancas na governanca; transicao de modelos Métricas de qualidade (ENADE, CPC) vs. modelo de
filantrépicos para lucrativos; impacto na autonomia propriedade; infraestrutura de pratica e precarizagao
e no tripé ensino-pesquisa-extensao. da relacao professor-aluno.

Referéncias: Carvalho (2024). Educ. Soc. | Chaves et al. (2022). Privatizagéo do ensino médico no Brasil.



Questao 3: Impactos no Sistema de Salude

1. IMPACTO NO SUS E INTEGRAGAO

Sobrecarga na rede publica; efetividade dos COAPES e
contrapartidas financeiras (10% do faturamento bruto).

2. FIXACAO E DISTRIBUICAO

Eficacia da expansao privada na interioriza¢do; correlagdo entre
local de formacgado, financiamento e fixacdo em areas remotas.

3. INIQUIDADES E PERFIL DO EGRESSO
Impacto do endividamento na escolha da especialidade (fuga da

Investigando como a légica
mercantil transborda para o SUS, APS); elitizacdo da profissao e reflexos na equidade.
afetando a disponibilidade e

qualidade da forca de trabalho

meédica.

Referéncias: OMS (2020). NHWA. | Scheffer et al. (2023). Demografia Médica no Brasil



Evidéncias Globais: O Caso dos Estados Unidos

1%

ENDIVIDADOS

Dos graduados em medicina nos
EUA iniciam a carreira com dividas
educacionais massivas.

DiVIDA MEDIANA CRESCENTE

A divida mediana atingiu $205.000 em 2024. Para 23% dos
alunos, esse valor ultrapassa os $300.000, influenciando
diretamente a escolha por especialidades mais rentaveis.

CUSTO TOTAL DE ATENDIMENTO (COA)

O custo de 4 anos em instituicdes privadas ja atinge
a marca de $390.848. O endividamento ndo é
apenas académico, mas um fator de estresse
sistémico na forca de trabalho.

Fonte: AAMC (2024). Medical Student Education: Debt, Costs, and Loan
Repayment Fact Card for the Class of 2024. | LCME Part I-B Student Financial
Aid Questionnaire.



Perspectiva Global: OMS e Forca de Trabalho

O Circulo Vicioso do Endividamento

O alto custo da formacao privada sem subsidios empurra
0s egressos para especialidades de alto custo e grandes
centros urbanos, negligenciando a Atencao Primariae o

p SUS.
DEFICIT DE PROFISSIONAIS DE

SAUDE ATE 2030

Fuga de Cérebros e Iniquidade

A crise de financiamento da educacdo € o

maior entrave para a Cobertura Universal o s T
de Saude. migracdo de profissionais e aprofunda as iniquidades

regionais de acesso a saude em paises de média renda
como o Brasil.

A necessidade de pagar dividas estudantis acelera a

Fonte: OMS (2020). Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030. | National Health Workforce Accounts (NHWA).



Educacao Superior e Equidade: Alerta UNESCO

"A educacao superior deve ser tratada como um bem
publico, ndo como uma mercadoria sujeita apenas as leis
de mercado."

PRIVATIZACAO DESENFREADA EROSAO DA EQUIDADE

A expansao do setor privado sem regulacdo de . _ _ -
O endividamento excessivo distorce a vocag¢ao

profissional e compromete a responsabilidade
social das institui¢des de ensino superior.

precos cria barreiras intransponiveis para
estudantes de baixa renda, aprofundando a
exclusao social na medicina.

Fonte: UNESCO (2024). Global Education Monitoring Report 2024/5: Leadership and Education. | World Bank (2024). Education Finance Watch.
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