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RESUMO  

O presente estudo analisa a mercantilização do ensino médico no Brasil, um fenômeno impulsionado 

pela expansão do número de faculdades de medicina, particularmente no setor privado. A rápida 

abertura de novas instituições, sem a devida infraestrutura e qualificação docente, tem gerado 

preocupações quanto à qualidade da formação dos profissionais de saúde e seus impactos no Sistema 

Único de Saúde (SUS). A revisão narrativa foi realizada com base em publicações entre 2014 e 2024 

nas bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO, selecionando 25 artigos para análise final. Os 

resultados indicam que a lógica de mercado aplicada ao ensino médico compromete a formação prática 

dos alunos e aumenta as desigualdades no acesso à saúde, à medida que profissionais mal preparados 

ingressam no mercado de trabalho. O estudo conclui que é necessária uma maior regulação do governo 

e valorização dos docentes para reverter os impactos negativos da mercantilização e garantir uma 

educação médica de qualidade, alinhada às necessidades da sociedade e do SUS.  

 

Palavras-chave: Mercantilização. Ensino Médico. Educação Médica. Saúde Pública. Formação 

Profissional. 

 

ABSTRACT 

This study analyzes the commercialization of medical education in Brazil, a phenomenon driven by 

the expansion of medical schools, particularly in the private sector. The rapid opening of new 

institutions, without proper infrastructure and qualified faculty, has raised concerns about the quality 

of health professionals' training and its impact on the Unified Health System (SUS). The narrative 

review was conducted based on publications from 2014 to 2024 in the PUBMED, LILACS, and 

SCIELO databases, selecting 25 articles for final analysis. The results indicate that the market-driven 

approach to medical education undermines students' practical training and exacerbates inequalities in 
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access to healthcare, as poorly prepared professionals enter the workforce. The study concludes that 

greater government regulation and faculty appreciation are needed to reverse the negative impacts of 

commercialization and ensure high-quality medical education that aligns with societal and SUS needs. 

 

Keywords: Commercialization. Medical Education. Healthcare Education. Public Health. 

Professional Training. 

 

RESUMEN 

El presente estudio analiza la mercantilización de la enseñanza médica en Brasil, un fenómeno 

impulsado por la expansión del número de facultades de medicina, particularmente en el sector 

privado. La rápida apertura de nuevas instituciones, sin la infraestructura y la cualificación docente 

adecuadas, ha generado preocupación por la calidad de la formación de los profesionales de la salud y 

sus repercusiones en el Sistema Único de Salud (SUS). La revisión narrativa se realizó a partir de 

publicaciones entre 2014 y 2024 en las bases de datos PUBMED, LILACS y SCIELO, seleccionando 

25 artículos para el análisis final. Los resultados indican que la lógica de mercado aplicada a la 

enseñanza médica compromete la formación práctica de los estudiantes y aumenta las desigualdades 

en el acceso a la salud, a medida que profesionales mal preparados ingresan en el mercado laboral. El 

estudio concluye que es necesaria una mayor regulación gubernamental y una mayor valoración del 

profesorado para revertir los impactos negativos de la mercantilización y garantizar una educación 

médica de calidad, en consonancia con las necesidades de la sociedad y del SUS. 

 

Palabras clave: Mercantilización. Enseñanza Médica. Educación Médica. Salud Pública. Formación 

Profesional. 
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1 INTRODUÇÃO 

A mercantilização do ensino médico tem se tornado um tema de crescente relevância, 

especialmente no contexto brasileiro, onde a expansão do número de faculdades de medicina ocorre 

em paralelo a desafios significativos no setor educacional e de saúde. Nos últimos anos, o aumento da 

demanda por médicos impulsionou a abertura de inúmeras novas instituições de ensino, 

particularmente no setor privado. No entanto, essa rápida expansão tem gerado preocupações quanto 

à qualidade da formação oferecida e seus impactos no sistema de saúde, principalmente no Sistema 

Único de Saúde (SUS), onde grande parte dos profissionais recém-formados atuará (Santos Jr., 2006). 

A educação médica, historicamente pautada pela responsabilidade social e pela formação de 

profissionais capacitados para atuar no cuidado à saúde da população, enfrenta atualmente um processo 

de transformação em que o lucro tem se sobreposto à qualidade do ensino. Instituições de ensino 

privado, em especial, têm investido fortemente no setor, muitas vezes sem garantir a infraestrutura 

adequada ou o corpo docente qualificado para atender às exigências de uma formação médica completa 

(Correia; Dos Santos; Alves, 2021). Esse cenário é particularmente preocupante no Brasil, onde a 

disparidade entre o setor público e o privado, tanto na educação quanto na saúde, tem se aprofundado. 

Estudos apontam que a mercantilização do ensino médico não afeta apenas a formação dos 

futuros profissionais de saúde, mas também a qualidade dos serviços oferecidos à população. A lógica 

de mercado aplicada à educação médica faz com que o foco das instituições se desvie do compromisso 

com a saúde pública e passe a privilegiar a obtenção de lucros. Esse processo impacta diretamente na 

formação prática dos alunos, comprometendo o aprendizado clínico e resultando em profissionais que, 

ao ingressarem no mercado de trabalho, enfrentam dificuldades para atender de maneira eficaz as 

demandas do sistema de saúde brasileiro (Boanafina; Maciel; Da Silva Lima, 2024). 

Diante desse cenário, o presente estudo tem como objetivo analisar os impactos da 

mercantilização do ensino médico no Brasil, explorando suas implicações para a formação dos 

profissionais de saúde e para o sistema de saúde como um todo, bem como discutir possíveis medidas 

para garantir a qualidade do ensino médico e seu alinhamento com as necessidades da sociedade. 

 

2 METODOLOGIA 

O presente estudo é uma revisão narrativa. A pesquisa foi realizada nas bases de dados online 

PUBMED, LILACS e SCIELO, no período de janeiro a julho de 2024. Foram utilizados os seguintes 

descritores relacionados ao tema "mercantilização do ensino médico", "educação médica" e "saúde 

pública", combinados com o operador Booleano "AND", utilizando a plataforma DeCS/MeSH 

(Descritores em Ciências da Saúde). 

A análise dos dados seguiu critérios padronizados, estabelecendo como inclusão artigos 

publicados entre janeiro de 2014 e fevereiro de 2024, nos idiomas português e inglês, com texto 
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completo acessível. Foram excluídos estudos que não abordassem diretamente o tema da 

mercantilização no ensino médico, que focassem em outros aspectos da educação superior ou que 

tratassem de sistemas educacionais fora do Brasil, sem contextualização para o cenário brasileiro. 

Os artigos foram revisados de maneira independente por dois avaliadores, que mapearam os 

estudos, discutiram os resultados e ajustaram continuamente um formulário de coleta de dados, em um 

processo iterativo. A triagem foi feita a partir da leitura dos títulos e, em seguida, dos resumos de todas 

as publicações identificadas como relevantes. Em caso de divergências, os avaliadores buscaram o 

consenso, podendo recorrer a um terceiro avaliador quando necessário. 

Além disso, foram incluídos trabalhos identificados por meio de pesquisas manuais em 

periódicos e na literatura cinzenta, garantindo uma abrangência maior do tema "Mercantilização do 

Ensino Médico". 

 

3 RESULTADOS 

A busca inicial resultou em 380 publicações, das quais 25 atenderam aos critérios de inclusão 

e exclusão após a leitura dos títulos e resumos. Na plataforma PubMed, utilizando os descritores 

relacionados ao tema, foram encontrados 210 artigos publicados entre 2000 e 2024. Aplicando a 

restrição temporal de 10 anos (2014 a 2024), o número foi reduzido para 120 artigos. Após a aplicação 

dos critérios de inclusão (publicações em português ou inglês), 15 trabalhos foram excluídos, restando 

105. Desses, apenas os artigos com texto completo acessível foram selecionados, resultando em 90 

artigos após a aplicação dos critérios de exclusão. 

Na base de dados LILACS, o processo de busca resultou inicialmente em 100 artigos no período 

de 2000 a 2024. Aplicando a restrição temporal de 10 anos, o número foi reduzido para 80. Após a 

aplicação dos critérios de inclusão, 10 artigos foram excluídos, restando 70. Dos trabalhos restantes, 

55 foram mantidos após a aplicação dos critérios de exclusão, focando na mercantilização do ensino 

médico. 

Na plataforma SciELO, utilizando os descritores no título e resumo, foram encontrados 70 

artigos publicados entre 2000 e 2024. Após a restrição temporal para os últimos 10 anos, 50 artigos 

foram identificados. Após aplicar os critérios de inclusão, 5 artigos foram excluídos, restando 45. Após 

a aplicação dos critérios de exclusão, o número final de artigos selecionados foi 40. 

Após a conferência de duplicidade entre os artigos das três plataformas, restaram 175 artigos 

únicos. O critério de análise seguinte envolveu a leitura dos títulos em formato duplo-cego por dois 

avaliadores, que selecionaram 50 trabalhos para leitura completa. Adicionalmente, foram incluídas 3 

referências obtidas por busca manual devido à sua relevância para o tema. Após a leitura dos resumos, 

20 trabalhos foram selecionados para a revisão final. 
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4 DISCUSSÃO  

A mercantilização do ensino médico no Brasil tem se intensificado nos últimos anos, trazendo 

à tona preocupações sobre a qualidade da formação oferecida nas instituições de ensino. A proliferação 

de faculdades de medicina, muitas vezes sem a infraestrutura adequada e com corpo docente 

insuficiente, coloca em risco a formação técnica e prática dos futuros profissionais de saúde (Santos 

Jr., 2006). Esse fenômeno é alimentado por uma lógica mercadológica, onde a educação se torna um 

produto, e a lucratividade das instituições se sobrepõe ao compromisso com a excelência educacional. 

O aumento expressivo do número de vagas em faculdades de medicina, particularmente no 

setor privado, tem criado um cenário de saturação e desigualdade entre os recém-formados. Muitos 

profissionais encontram dificuldades para ingressar em programas de residência médica ou atuar de 

forma eficaz no mercado de trabalho, evidenciando os impactos de uma formação fragilizada e 

desconectada das necessidades práticas do exercício da medicina (Correia; Dos Santos; Alves, 2021). 

A mercantilização resulta em uma educação superficial, onde a experiência clínica e a vivência com 

pacientes são limitadas, comprometendo a capacidade de diagnóstico e tratamento. 

Outro ponto crucial discutido na literatura é a precarização do trabalho docente. A sobrecarga 

de trabalho e a baixa remuneração dos professores nas instituições de ensino privado reduzem a 

qualidade do ensino oferecido. Docentes com múltiplos vínculos empregatícios não conseguem 

dedicar tempo suficiente para uma formação de excelência, impactando diretamente no 

desenvolvimento dos futuros médicos (Liduário et al., 2013). Além disso, a falta de incentivos para a 

formação continuada dos professores dificulta a atualização dos currículos e métodos de ensino. 

A mercantilização também afeta diretamente a saúde pública. Profissionais mal preparados 

saem das faculdades sem o treinamento adequado, aumentando a dependência do sistema privado de 

saúde, que muitas vezes é inacessível para a maioria da população. Isso gera um ciclo de desigualdade, 

onde apenas aqueles que podem pagar têm acesso a cuidados médicos de qualidade, enquanto o 

Sistema Único de Saúde (SUS) enfrenta desafios para absorver essa demanda crescente com 

profissionais menos qualificados (Pires; Navarro, 2005). 

A crítica à mercantilização não é nova, e diversos estudos apontam para a necessidade urgente 

de uma maior regulação do ensino médico no Brasil. O aumento do número de faculdades precisa ser 

acompanhado de uma fiscalização rigorosa, que assegure a qualidade do ensino oferecido e a 

preparação adequada dos futuros médicos. O fortalecimento da educação médica pública e a 

valorização dos docentes são medidas fundamentais para reverter o atual cenário e garantir que a 

formação médica volte a priorizar o compromisso com a saúde da população. 

Por fim, a revisão da literatura destaca que, sem essas mudanças estruturais, a mercantilização 

do ensino médico continuará a comprometer tanto a qualidade da educação quanto a eficiência do 
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sistema de saúde brasileiro, aprofundando as desigualdades e prejudicando o acesso a cuidados 

médicos de qualidade. 

 

5 CONCLUSÃO 

O processo de mercantilização do ensino médico no Brasil traz consequências significativas 

tanto para a qualidade da educação quanto para a saúde pública. A lógica de mercado que predomina 

nas instituições privadas de ensino médico compromete a formação dos profissionais e, por extensão, 

o atendimento prestado à sociedade. A revisão evidenciou a necessidade de uma maior regulação e 

fiscalização por parte do governo para garantir que a expansão do ensino médico ocorra de maneira 

controlada e com foco na qualidade. 

Além disso, é fundamental promover a valorização dos docentes e melhorar as condições de 

trabalho nas faculdades de medicina, assegurando que os futuros médicos recebam uma formação que 

os prepare adequadamente para os desafios da prática clínica. A mercantilização do ensino médico é 

uma questão complexa, que exige uma abordagem multifacetada, incluindo políticas públicas que 

priorizem a saúde e a educação como direitos fundamentais e não como mercadorias. 
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