https://dor.ore/10.21450/rahis.v16i3.5819

CUSTOS DO ENSINO DE MEDICINA NO BRASIL: UMA REVISAO SISTEMATIZADA DA
LITERATURA

COSTS OF MEDICINE EDUCATION IN BRAZIL: A SYSTEMATIC REVIEW OF
LITERATURE

COSTOS DE LA EDUCACION EN MEDICINA EN BRASIL: UNA REVISION SISTEMATICA
DE LA LITERATURA

Leonardo Maso Nassar
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
leo.mnassar@gmail.com

Gerson Alves Pereira Janior
gersonapj(@gmail.com

(ec) I

Este ¢ um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative Commons Attribution License
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Creative Commons Attribution License



https://doi.org/10.21450/rahis.v16i3.5819
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

RESUMO

O aumento dos custos educacionais para a formagio médica no Brasil ameaga a qualidade da formagio profissional.
Por tal razio, para investigar o assunto e aprofundar o debate sobre um tépico de importincia nacional, surge a
pergunta norteadora da pesquisa: qual a literatura produzida sobre custo do ensino de medicina no Brasil? Para
solucionar a pergunta da pesquisa, foi realizada uma revisio sistematizada da literatura com o objetivo de mapear a
literatura disponivel para fornecer um diagndstico sobre os trabalhos que abordaram custo em educagio superior
em medicina no Brasil. A metodologia proposta para o estudo trata-se de uma revisio sistematizada desenvolvida
nos moldes das diretrizes do Joanna Briggs Institute. A busca inicial resultou em um total de 690 trabalhos. Apds
a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, a amostra final foi composta de 28 manuscritos. Os resultados indicam
uma elevagio nos custos de ensino de medicina porque a utilizagio de animais vivos e cadiveres como ferramentas
de ensino, por questdes éticas e dificuldades de obtengio, tém sido substituidos por simuladores que podem atingir

elevados custos dependendo dO grau de ﬁdelidade.

Palavras- chave: institui¢des académicas, custos, custos ensino, ensino de medicina.

ABSTRACT

Rising educational costs for medical education in Brazil threaten the quality of vocational training, For this reason,
to investigate the subject and deepen the debate on a topic of national importance, the guiding question of the
research arises: what is the literature produced about the cost of medical education in Brazil? To solve the research
question, a systematic literature review was performed with the objective of mapping the available literature to
provide a diagnosis of the studies that addressed cost in higher education in medicine in Brazil. The proposed
methodology for the study is a systematic review developed along the lines of the Joanna Briggs Institute guidelines.
The initial search resulted in a total of 690 jobs. After applying the eligibility criteria, the final sample consisted of
28 manuscripts. The results indicate an increase in the cost of medical education because the use of live animals
and carcasses as teaching tools, due to ethical issues and difficulties in obtaining, have been replaced by simulators

that can achieve high costs depending on the degree of fidelity.

Keywords: academic institutions, costs, teaching costs, medical education.

RESUMEN

El aumento de los costos educativos para la educacién médica en Brasil amenaza la calidad de la formacién
profesional. Por esta razén, para investigar el tema y profundizar el debate sobre un tema de importancia nacional,
surge la pregunta guia de la investigacién: ¢cudl es la literatura producida sobre el costo de la educacién médica en
Brasil? Para resolver la pregunta de investigacion, se realizé una revision sistematica de la literatura con el objetivo
de mapear la literatura disponible para proporcionar un diagnéstico de los estudios que abordaron el costo de la
educacién superior en medicina en Brasil. La metodologia propuesta para el estudio es una revisién sistemdtica
desarrollada siguiendo las pautas del Instituto Joanna Briggs. La bisqueda inicial result6 en un total de 690 empleos.
Después de aplicar los criterios de elegibilidad, la muestra final consistié en 28 manuscritos. Los resultados indican
un aumento en el costo de la educaciéon médica debido al uso de animales vivos y los cadéveres como herramientas
de ensefianza, debido a problemas éticos y dificultades para obtenerlos, han sido reemplazados por simuladores que

pueden alcanzar altos costos dependiendo del grado de fidelidad.

Palabras clave: instituciones académicas, costos, costos de ensefianza, educacién médica.

INTRODUCAO

A preocupagio com os custos das escolas médicas comegou no Brasil a partir da década de 1970
quando o governo propiciou a expansio dos cursos de medicina com a reforma do ensino superior pelo
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Decreto n® 63.341, de 1° de Outubro de 1968 (TRELHA et al., 2008). Em 1973, a Universidade de
Brasilia (UNB, 1973) e Universidade Federal da Bahia (UNB, 1974) apresentaram estudos sobre
apropriagio de custos para as universidades federais. Nos anos 2000, com a publicagio da Lei
Complementar n° 101, de 4 de Maio de 2000 (BRASIL, 2000), o governo federal estabeleceu com o art.
50 a manutengio de sistemas de custos para avaliar e acompanhar a gestio or¢amentéria, financeira e
patrimonial.

Atualmente, o Brasil passa por um periodo de expansio do ensino de medicina juntamente com
preocupagdes relacionadas aos gastos publicos semelhantes com o inicio da década de 1970. Com a
divulgagio da Lei n° 12.871, de 22 de Outubro de 2013 (BRASIL, 2013), foi instaurado o programa
Mais Médicos que buscava a expansio dos cursos de medicina pelo territério nacional, originando 85
novos cursos de medicina, sendo 62 de institui¢des privadas entre os anos de 2014 e 2017. Em 2016, foi
promulgada a Emenda Constitucional n® 95 (BRASIL, 2016), também conhecida como PEC dos gastos,
que institui um novo regime fiscal e congelou os gastos publicos por 20 anos.

Com as mudangas ocorridas na educagio médica nos dltimos anos a partir das alteragdes éticas
no uso de animais para ensino (ANDRADE et al., 2015) e a dificuldade na obtengio de cadaveres devido
a questdes ético-legais (RUEFF-BARROSO et al., 2017), as faculdades de medicina precisaram adotar
métodos alternativos de ensino que apresentam um alto custo em muitos casos (BRANDAO etal., 2018).
Como as técnicas de medicina sofrem melhorias constantes, as faculdades precisam adequar suas estruturas
aos novos paradigmas o que, com poucas exce¢des, nio ocorre no Brasil por questdes econdmicas
(BATISTA et al,, 2012). Os expostos por Batista et al (2012) alertam para um futuro critico do ensino
de medicina no Brasil que j4 sofre questionamentos na sua qualidade por apresentar expansio através de
organizagdes privadas (SCHEFFER; DAL POZ, 2015) e estudantes mal preparados para a carreira
médica (MOTA et al., 2014).

Como as institui¢des privadas de ensino possuem recursos limitados se comparados com as
institui¢des publicas e as faculdades mantidas pelo governo estio com gastos controlados por 20 anos, os
custos educacionais ameagam a qualidade da formagio médica brasileira. Desse modo, ha uma urgéncia
na discussio do assunto, pois o futuro da satide no Brasil passa pela formagio dos novos médicos que
serfio formados nesse contexto. E importante a realizagio de estudos abordando tal tematica para clarificar
a situagdo para gestores publicos e privados sobre os problemas na formagio médica nacional.

Portanto, para investigar o assunto e aprofundar o debate sobre um tépico de importincia
nacional, surge a pergunta norteadora da pesquisa: qual a literatura produzida sobre custo do ensino de
medicina no Brasil? Para solucionar a pergunta da pesquisa, foi realizada uma revisio sistematizada da
literatura com o objetivo de mapear a literatura disponivel para fornecer um diagndstico sobre os trabalhos
que abordaram custo em educagio superior em medicina no Brasil.

METODOLOGIA

A metodologia proposta para o estudo trata-se de uma revisio sistematizada desenvolvida nos
moldes das diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI). O JBI é uma organizagio internacional sem fins
lucrativos que compde a School of Translational Science of Faculty of Health Science, University of
Adelaide na Austrilia. Para o estudo, foi utilizada a abordagem proposta de Scoping Review que
compreende no levantamento de evidéncias disponiveis para sintetizar o conhecimento sobre um assunto.

No estudo em questio, foi aplicada a mnemdnica Populagio, Conceito e Contexto (PCC) para
uma Scoping Review. Dentre os contextos, Populagio refere-se a populagio ou a um problema que pode
ser um individuo ou um grupo em uma condigio especifica; Conceito podem ser todos os elementos
detalhados e relevantes a serem considerados; Contexto é determinado segundo o objetivo e a pergunta
da revisdo, sendo definido pelos fatores culturais. Para a pergunta norteadora do presente estudo, foram
definidas:

*Populagio: instituigdes académicas;

*Conceito: custos;
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*Contexto: medicina no Brasil.

Quanto a estratégia de busca, foram consultadas seis bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), PubMed,
Cochrane, Scopus e Web of Science. Para adequagio das buscas, foram utilizados os descritores
controlados e nio-controlados do Medical Subject Heading (MeSH) e do Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), complementando as buscas em inglés com as palavras Brazil, Brazilian e Brazilians.
Também foram considerados os termos booleanos junto aos descritores: AND, OR e NOT (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007).

O levantamento bibliografico foi realizado por pares de pesquisadores durante o més de junho de
2018, guiado por um roteiro elaborado pelos autores com os critérios de elegibilidade: artigos completos
disponiveis; artigos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; artigos completos que
respondessem a pergunta norteadora do estudo. Como “ensino de medicina” foram considerados os niveis
de ensino graduagio, pds-graduagio e residéncia. Para auxiliar a leitura exaustiva dos titulos, resumos e
contetido, foi utilizado o sofrware Start. Com relagio ao recorte temporal, optou-se por utilizar todo o
periodo disponivel nas bases para obtengio de uma quantidade maior de trabalhos.

A busca inicial resultou em um total de 690 trabalhos. Apds a aplicagio dos critérios de
elegibilidade, a amostra final foi composta de 28 manuscritos. O processo de selecio dos e o resultado
tinal da revisio encontram-se descritos na Figura I.

Figura I — Resultado final da revisio

Estudos identificados em busca na literatura
(690)
Estudos duplicados
Trabalhos diferentes de artigos (110)
(80)
Estudos selecionados para a analise
(500)
Estudos excluidos pela leitura do titulo
Estudos excluidos pela leitura do resumo (423)
(32)
Estudos selecionados para andlise do texto
(35)
Estudos excluidos pela leitura do texto
(17)
Estudos incluidos na revisdo
(28)
Fonte: Elaborado pelos autores
RESULTADOQOS

A aplicagio dos critérios de elegibilidade possibilitou a selegio de 28 artigos cientificos
relacionados a custos de ensino de medicina no Brasil. Na tabela I, é possivel identificar os autores, os
titulos, os resumos os anos de publicagio dos trabalhos.

Tabela I — Relagio dos artigos cientificos

Continua
Autor Titulo Resumo Ano
Torrati FG, Rossi LA,
Ferreira E, Dalri MC, Analysis of cost of dressings in Analisar os custos do material utilizado nos
. . . . . 2000
de Carvalho EC, dos the care of burn patients curativos oclusivos de pacientes queimados.
Santos Barbeira CB.
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Comparative cost analysis of
facoemulsification and
extracapsular cataract extraction
at the Department of
Ophthalmology of the Federal
University of Sio Paulo

Food wastage in a hospital

Cursos de Medicina com
curriculos inovadores sio mais
caros? Analise de custos do
Curso Integrado de Graduagio
em Medicina da Universidade
Estadual de Londrina

Gestdo de custos aplicada a
hospitais universitarios
publicos: A experiéncia do
Hospital das Clinicas da
faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP

Real models and virtual
simulators in otolaryngology:
review of literature.

Evolugio e viabilizagio de um
centro cirtrgico ambulatorial
para cirurgias de catarata em

larga escala em um hospital
universitario
Avaliagio de desempenho
econdmico-financeiro dos
servicos de satde: os reflexos
das politicas operacionais no
setor hospitalar

Clinical outcome of protein-
energy malnourished patients in
a Brazilian university hospital

New experimental model for
training in videosurgery

Cryopreserved tracheal
segments: a new tool for bench
surgical training in thoracic

surgery

Analisar o custo e avaliar a exequibilidade
econdmica do ato operatério da cirurgia de
catarata pelas técnicas de facoemulsificagio e
facectomiaextracapsular convencionais de pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no
Departamento de Oftalmologia da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Sao
Paulo.

Verificar a ocorréncia do desperdicio, na forma de
resto de alimentos, na Unidade de Alimentagio e
Nutrigio da Unidade de Emergéncia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio
Preto, da Universidade de Sio Paulo.

Analisar os custos do curso de graduagio em

Medicina da Universidade Estadual de Londrina.

Analisar a situagio do sistema de custos do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo
(HCFMRP-USP), bem como avaliar a proposta

de mudanga de metodologia de custeio: do método
absor¢do para o custeio baseado em atividades

(ABC).

Revisar a literatura atual sobre os principais
modelos e simuladores reais ou virtuais utilizados
Nno ensino e tretfnamento em otorrinolaringologia,

discutir os resultados obtidos com o uso dessas
ferramentas e discutir as perspectivas futuras no

ensino e treinamento em otorrinolaringologia.

Analisar a evolucio do ntimero de cirurgias
realizadas no CCA e avaliar sua viabilidade
financeira, durante e apés a mudanca da politica
governamental.

Descrever as consequéncias de mudangas
operacionais nos indicadores econdmico-
financeiros de um hospital universitirio pablico

Avaliar a evolugio do estado nutricional (EN) e o
efeito da desnutri¢io no desfecho clinico de
pacientes de um hospital universitario pablico de
alta complexidade no Brasil.

Desenvolver um novo modelo experimental de
baixo custo para treinamento em videocirurgia.

Apresentar novo modelo de traquéia crio
preservada de baixo custo e alta fidelidade que
pode ser usado tanto por estudantes de medicina
como por cirurgides cardiotoricicos no
aprendizado e desenvolvimento de suas habilidades
cirargicas.
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Organic bench model to
complement the teaching and
learning on basic surgical skills

Descri¢io de um modelo
pratico para o aprendizado do
acesso venoso periférico por
estudantes de medicina e
enfermagem

An alternative experimental
model for training in

microsurgery

Induction of hospital
indebtedness due to medicine
purchases under monopoly
conditions: The case of
imatinibmesylate

Experience report on teaching
surgical technique without
animal use

Anélise do impacto
or¢amentério causado pela
implantagio de assina digital no
Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo

Low cost simulator for heart
surgery training

Projeto de ensino: modelo

suino de baixo custo para

treinamento de drenagem
toricica

Implantagio e desenvolvimento
do Laboratério de Simulagio
(LabSim) da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo

Propor um modelo de bancada orgénico,
confeccionado com legumes/ frutas, como
alternativa para complementar o arsenal de

simuladores aplicados no ensino-aprendizagem das

competéncias cirtirgicas basicas durante a

graduagio e o ensino médico.

Descrever um modelo didatico de acesso venoso
periférico, simples e de baixo custo, desenvolvido
pela Liga do Trauma da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, que visa a
aquisi¢io de habilidades pelo
estudante/ profissional da sadde.

Descrever um novo modelo de treinamento em
microcirurgia com bago de suinos apds
esplenectomia realizada por estudantes de
graduagdo da Disciplina de Técnica Operatéria da
Faculdade de Medicina da UFPR.

Analisar o processo de endividamento em um
hospital universitario de alta complexidade devido
a0 gasto crescente com a aquisi¢io de mesilato de

imatinibe.

Relatar a experiéncia da escola na implementagio
dos 3 Rs, substituir, reduzir e refinar; mostrando
tempo e custo de montagem dos modelos
experimentais utilizados no ensino de Técnica
Cirtirgica e Cirurgia Experimental.

Analisar o impacto or¢amentario da aquisi¢io e
renovagio do certificado digital pelo HCFMRP
USP com uma anélise direta do custo de impressio
e aquisicio de papel.

Introduzir o simulador de baixo custo e facil de
adquirir, sem material biol6gico, para que qualquer
instituigio possa promover um extenso
treinamento em cirurgia cardiovascular, tanto em
ambiente hospitalar como em casa, sem grandes
orcamentos.

Descrever e avaliar a aceitagio do modelo porcino
de baixo custo para drenagem toricica em projeto
de ensino médico no oeste do Parana, Brasil.

Descrever o processo de implantagio do LabSim
para preservar a histéria da FMRP-USP; analisar
este processo para tragar novas metas para seu
desenvolvimento continuo.
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Two sides of the same coin

aproveitamento dos recursos e alinhamento entre o
projeto pedagdgico e as atividades simuladas.

Fonte: Elaboragio prépria.

Os resultados revelam que as pesquisas estdo polarizadas entre custos envolvendo o ensino tedrico
e o custo dos hospitais escola. Ao todo, dezenove artigos encontrados abordaram ensino teérico de
medicina, onde dezoito trabalhos abordaram simuladores de ensino e debateram, com maior ou menor
enfoque, os custos de tais ferramentais educacionais.
Apenas um artigo abordou com enfoque administrativo e de forma generalista os custos do ensino de uma
faculdade de medicina. O estudo de Trelha et al. (2008) é o que possui a data de publicagio mais antiga
entre 0s artigos sobre custos de ensino. A partir de 2010, todos os artigos sobre custos no ensino
abordaram simuladores.

Os estudos envolvendo custo em hospitais escolas possuem amplitude temporal maior com
publicagdes entre 2000 e 2015. Apesar de todos os artigos apresentarem abordagem de gestdo hospitalar
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no tocante da administragio organizacional, é possivel distinguir trés assuntos entre os nove trabalhos.
Quatro estudos abordaram técnicas administrativas e mudangas operacionais, quatro artigos avaliaram os
repasses financeiros governamentais por servigos prestados e um trabalho analisou os impactos financeiros
causados pela desnutri¢io dos pacientes internados. Vale destacar que dos nove estudos, cinco foram
realizados no Hospital das Clinicas da Universidade da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sio Paulo.

DISCUSSAO

Os artigos encontrados pelos critérios da revisio sistematizada expdem um cenario de alerta
quanto as perspectivas futuras da qualidade do ensino médico e o futuro da medicina no Brasil.

Apbs as publicagdes do Decreto n® 53.642, de 28 de Fevereiro de 1964 e do Decreto n® 63.341,
de 1° de Outubro de 1968, o Brasil iniciou seu processo de expansio do ensino de medicina por
instituigdes privadas. Os decretos foram marcos histéricos porque desobrigaram as novas faculdades de
medicina a possuirem hospitais escolas e recomendou o ensino pratico em estabelecimentos hospitalares
por meio de convénios. Apds 1964, foram abertas 266 novas faculdades de medicina no pais até 2017,
sendo 182 instituigdes privadas, conforme pode ser observado pelo Grafico 1. Até o ano de 2017, o Brasil

possuia 115 faculdades de medicina publicas frente a 188 privadas.

Grifico I — Comparagio da abertura de faculdades publicas e faculdades privadas

30
25
25 21
20
15 12
9 99 9
8 8
10 6 7o 77 5
) 444 , 4 4
2 1T 1 I 11 I 11 ITT 1 1
() I { I} II I B . I n I 1 n I I moinmn I II (B | 1 L (I | 1 | II I |I LU L L | | (] I | II I | II
W~ O WV O AN N O AW~ O N0 NN =W N~ D W D
O = = N 0 WV v v v O O O O O IS0 DD DO S O = o= o=
0V & O O O &N &N O &N &N &N &N &N & &N & & & & & & & O O ©O O ©O O O O O
e T T S e S S e B B e B R e T R = TR =TI o (YN NN JRNE N TN BE N BN N BN oS (RGN |

M Estadual W Federal Particular

Fonte: Emec, 2018.

A politica de privatizagio do ensino ocorre de maneira ampla no Brasil para além dos cursos de
medicina pelo fato dos governos poderem atender as necessidades de acesso a educagio sem comprometer
os recursos publicos (CHAVES; AMARAL, 2016). Entretanto, a qualidade do ensino oferecido por uma
institui¢io de ensino superior privada é mais questionavel se comparada com uma institui¢io publica
(SCHEFFER; DAL POZ, 2015). Portanto, a privatizagio do ensino de medicina afeta de modo negativo
a qualidade da formagio e o servio médico prestado a populagio.

Com os crescentes custos da medicina, a manutengio da qualidade do ensino estd atrelada a
capacidade de expansio da receita das faculdades. Para expandir sua receita, as institui¢des privadas
precisam cortar custos, reorganizar processos, aumentar a oferta de vagas, elevar valor da mensalidade ou
solicitar um financiamento maior das organizagdes mantenedoras. As faculdades publicas, que poderiam
aumentar a receita com a obtengio de maiores repasses governamentais, estio restritas a0 congelamento
do orgamento publico promovido pela PEC dos Gastos.

Segundo os artigos encontrados na revisio, um dos motivos do aumento dos custos do ensino de
medicina é a utilizagio de cadaveres e animais vivos para simulagdes clinicas (BRANDAO et al., 2018).
Estudantes e médicos jovens sio treinados em cadaveres e animais vivos desde o século XIX (E SILVA
et al,, 2010) por conta da alta fidelidade de reprodugio de um cenario real que tais simuladores de ensino
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possuem (DENADAI, 2012). As técnicas de ensino por uso de simuladores imitam o comportamento de
uma situagio ou processo por meio de um cenirio ou dispositivo analogo dedicado ao estudo ou
treinamento (BRADLEY, 2006).

Entretanto, o acesso a cadaveres e animais vivos tem sido dificultado devido a questdes ético-
legais e ao custo de obtengio das pegas (BRANDAO et al,, 2018). As dificuldades obrigam as institui¢des
a recorrerem a simuladores com menor fidelidade que podem comprometer a qualidade do ensino
(BATISTA, 2012) ou a adquirirem simuladores de alta fidelidade a um custo elevado de aquisigio e
manutengio (MALUF JUNIOR et al., 2014).0 resultado da crescente necessidade do uso de simuladores
de ensino provocou uma proliferagio de centros de simulagio ao redor do mundo (ROSEN, 2008).

O centro de simulagio é um laboratério onde vérios simuladores de ensino ficam armazenados e
centralizados em uma tnica localidade, facilitando o armazenamento e as atividades de ensino e reduzindo
os custos de manutengio (PAZIM-FILHO; CARLOTTI; SCARPELINI, 2017). Porém, apesar da
crescente necessidade, os centros de simulagio envolvem custos elevados para construgio e sio
subutilizados muitas vezes, tornando-se dispendiosos e com pouca aceitagio docente e discente
(BRANDAO et al,, 2018). De acordo com Brandio, Carvalho-Filho e Cecilio-Fernandes (2018), a
valorizagio dos centros de simulagio e sua utilizagdo ird acontecer naturalmente com a maior incorporagio
no projeto pedagdgico do curso.

Segundo Pazim-Filho, Carlotti e Scarpelini (2017), as metodologias de ensino ativas, das quais a
simulagio pode fazer parte, estio sendo amplamente adotados pelas Institui¢des de Ensino Superior.
Segundo relatos da Universidade Estadual de Londrina (UEL) com metodologias de ensino ativas
(TRELHA et al., 2008), os custos da faculdade de medicina, apesar dos autores ressaltarem a existéncia
na mensuragio dos custos por conta das diferentes metodologias de calculo existente, foram aquém dos
valores de cursos nacionais e estrangeiros com curriculos tradicionais, indicando uma possivel solugio
para o problema.

Vale ressaltar a afirmagio dos autores que os salarios dos professores ¢ o fator principal do elevado
custo do ensino de medicina (TRELHA et al., 2008). A redugio do valor da folha de pagamento docente
com salarios menores para profissionais entrantes ou substitui¢io de professores antigos por novos é uma
estratégia para redugio de custos que ja uma realidade no Brasil (FOLHA DE SAO PAULO, 2017).
Entretanto, reduzir custos com redugio salarial de docentes pode afetar negativamente a qualidade do
ensino de medicina, reduzindo o interesse de bons profissionais a seguirem a carreira académica ou
substituindo professores antigos por novos entrantes sem a mesma capacidade pedagdgica.

Com relagio aos trabalhos sobre hospitais-escola, vale salientar que a manutengio de tal tipo de
organizagdo ¢ mais Custosa, por também ser uma institui¢io de ensino com estudantes e residentes, se
comparada a um hospital tradicional (GOK; SEZEN, 2012). Segundo os relatos sobre a UEL, apés a
apuragio dos custos com o hospital-escola, os valores totais estimados quadruplicaram (TRELHA et al.,
2008).Para uma institui¢io com recursos limitados como a faculdades particulares, a manutengio de um
hospital-escola é praticamente inviavel, explicando o aumento do ntimero de faculdades privadas apds a
desobrigacio da construgio de hospitais-escola com a divulgagio do Decreto n® 53.642 e do Decreto n°
63.341.

Apesar dos artigos encontrados terem uma concentragio de andlise nos custos do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, é possivel notar uma preocupagio dos estudos com os repasses publicos aos
hospitais-escola ap6s a realizagio de procedimentos. Os trés estudos que abordaram o problema do
repasse governamental foram realizados em trés hospitais-escola de municipios diferentes: Sio Paulo,
Ribeirdo Preto e Curitiba (DEL REY et al, 2004; BONACIM; ARAU]O, 2011; SCOPEL; CHAVES,
2015). O principal problema abordado ¢é a defasagem entre os custos de determinados procedimentos
realizados com o repasse do governo pelo servico prestado, sendo insuficiente para cobrir as despesas e
resultando em prejuizos financeiros para as organizagdes.

Os resultados evidenciam uma complexidade no gerenciamento de um hospital-escola,
principalmente na administragio dos custos, ocorrendo a sugestio de substituir métodos de custeio
tradicionais por outros mais complexos (BONACIM; DE ARAUJO, 2010). Além dos custos

operacionais mais evidentes como folha de pagamento e tratamento de pacientes, hi a necessidade de
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redugio dos custos com desperdicio de papel (PELLISON et al, 2015) e alimentos (NONINO-
BORGES et al,, 2000), sendo que o estado nutricional do paciente é fundamental para a redugio dos
custos de internagio do paciente (PASQUINI et al., 2012). Toda a complexidade gerencial e os custos
pecuniarios e nio-pecuniarios ajudam a esclarecer os motivos que levaram o governo federal a priorizar
parcerias com estabelecimentos hospitalares ao invés de construir hospitais-escola.

Entretanto, apesar do dispéndio necessario, o hospital-escola é um elemento crucial para a
formagio médica e para a qualidade do ensino de medicina. Os convénios realizados pelas faculdades com
estabelecimentos hospitalares sio insuficientes para atender a quantidade minima de cinco leitos
disponiveis por aluno exigida pelo MEC (2013), afetando diretamente a formagio dos médicos e o
atendimento recebido pela populagio (CFM, 2015). De acordo com levantamento realizado pelo CFM
(2015), em 2018, quando o pais possuia 257 faculdades de medicina, dos 158 municipios que abrigavam
uma faculdade médica, menos da metade (69) possuia cadastro de hospital-escola, ocorrendo excesso de
estudantes e instalagdes estruturais precarias que afetam negativamente a qualidade do ensino e a formagio
do profissional.

CONCLUSAO

O objetivo principal do estudo foi realizar uma revisio integrativa da literatura para mapear os
artigos disponiveis e fornecer um diagnéstico sobre os trabalhos que abordaram custos em educagio
superior em medicina no Brasil, resultando em 690 trabalhos com 28 artigos selecionados para a amostra
tinal. Com a anélise da amostra final, foi possivel perceber uma discussio de custos relacionados aos
hospitais-escola e ao ensino em sala de aula. Os resultados indicam uma elevagio nos custos de ensino de
medicina porque a utilizagio de animais vivos e cadaveres como ferramentas de ensino, por questdes éticas
e dificuldades de obtengio, tém sido substituidos por simuladores que podem atingir elevados custos
dependendo do grau de fidelidade. Em fungio dos orgamentos limitados das faculdades particulares e da
PEC dos Gastos que afeta as institui¢des de ensino publicas, ha limitagdes na capacidade financeira das
faculdades de medicina para acompanhar as mudangas no ensino, podendo afetar negativamente a
qualidade na formagio do futuro médico.

Como principal contribuigio da revisio, pode-se destacar que as mudangas nos métodos de
ensino, promovidas por novas percepgdes éticas, tendem a tornar o ensino de medicina mais custoso para
as institui¢cdes de ensino e, consequentemente, mais caro para os alunos das organizagdes privadas‘ Como
sugestdes para estudos futuros, sugere-se uma investigagio mais detalhada sobre a utilizagio de
simuladores de ensino em institui¢des educacionais privadas. Assim, seriam interessantes entrevistas com
gestores de instituigdes privadas para obten¢io da percepgio gerencial e investigagdo sobre a utilizagio de
simuladores de ensino pelas faculdades particulares.
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