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Introducdo

O objetivo central deste estudo é a analise do sistema educativo das
graduagdes em medicina, enfermagem e odontologia. Os resultados
viabilizam a geragdo de conhecimento das principais tendéncias dessas
graduagdes e, em particular, permitem apontar as distor¢des nas suas
formacoes subsidiando as instdncias gestoras do SUS na formulagao e na
implementacao da politica de satide e de seus recursos humanos. A andlise
foirealizada com a participagao de trés estagoes - Escola Nacional de Satde
Puablica Sérgio Arouca (Ensp/Fiocruz), Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/ Uerj), Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto (EERB/USP) e apresenta as principais tendéncias das
formagGes em medicina, enfermagem e odontologia no Brasil, observadas no
periodo de 1995 a 2001 por meio dos dados disponibilizados pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) do
Ministério da Educagdo.? Vale ressaltar que essa base de dados apresentava
problemas de consisténcia dos dados que foram saneados ap6s a importacao
para um ambiente de banco de dados e minuciosa conferéncia.

As principais tendéncias estdo relacionadas a oferta de cursos, vagas e
egressos dessas graduagdes segundo a natureza juridica das instituicdes
(publica, privada) e as unidades federadas.

! Constitui um dos produtos da pesquisa Tendéncias e situagio atual da oferta do sistema educativo na drea da satide,
que analisou no Brasil doze graduagdes, a educacéo profissional de nivel técnico e, em Sao Paulo, os programas
de residéncia médica e de aprimoramento profissional. Tal pesquisa foi coordenada por duas estacdes da
Fiocruz, a Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca e a Escola Politécnica Joaquim Venancio, em parceria
com outras sete estacdes de trabalho (IMS/ Uerj, Nesc/ UFRN, Nesp/UnB, EERP/ USP, ESP/SES/RS, UEL/PR,
SES/SP) participantes da Rede se Observatorios de Recursos Humanos em Satde (Rorehs).

2 A pesquisa foi iniciada em dezembro de 2003 e utilizou o banco de dados disponivel pelo Inep que se referia
a 2001.
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Graduacoes em sade

No periodo de 1995 a 2001, o quadro geral do sistema educativo da
graduacao em satde no pais apresenta grandes caracteristicas: o grande
crescimento da sua oferta, a desigualdade geogréfica dessa oferta e, ainda, a
privatizacao do sistema. Dentre as razdes de aumento dos cursos, além das
historicamente acumuladas (Pierantoni et al., 2003), podem-se destacar as
mudancas provocadas pela Lei de Diretrizes e Bases, Lei n® 9.394/96, que
favoreceram a criacdo de cursos e a privatizacao do ensino, com a autonomia
dada as instituigdes de ensino superior e com a flexibilizagao dos curriculos.
Entre outros artigos da referida lei que tratam da autonomia das instituigdes
e da flexibilizacao dos curriculos, destaca-se o art. 53. Neste, sdo asseguradas
as universidades, no exercicio da sua autonomia e sem prejuizo de outras, as
atribuigdes de: criar, organizar e extinguir, em sua sede, cursos e programas
de educacao superior previstos nesta lei, obedecendo as normas gerais da
Unido e, quando for o caso, do respectivo sistema de ensino; fixar os curriculos
dos seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes.
Tendo em vista esse contexto, pode-se observar por meio dos itens

subseqtientes as tendéncias das trés formagoes objeto deste estudo no periodo
de 1995 a 2001.

As tendéncias das graduacoes em medicina, enfermagem e odontologia
0 crescimento da oferta

Os dados revelam uma ampliacao indiscriminada dos cursos e das
vagas das graduacdes em medicina, enfermagem e odontologia entre os anos
de 1995 e 2001 no Brasil (Tabelas 1, 2, 3). Para a medicina, nesse periodo
(Tabela 1), foram criados 21 novos cursos, o que representou um aumento de
24,7%.* O total de vagas oferecidas acompanhou o aumento dos cursos,
passando de 8.247 para 11.282 vagas, o que significou um crescimento de
36,8%. Entretanto, a repercussao da oferta de profissionais médicos decorrente
do aumento do ntiimero de vagas do setor privado a partir de 1997 s6 devera
ser observada nos préximos anos, em funcdo do tempo exigido para a
formagdo. Dessa forma, observa-se que o quantitativo de egressos dos cursos
de medicina se manteve estavel, em torno de 7.600 graduados anuais.

*No ano de 2001 estavam registradas 103 escolas que ofereciam 106 cursos de graduacao em medicina.
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A comparagao da evolugao do ntimero de vagas ofertadas com o niimero
de egressos, considerando-se o quantitativo de egressos do ano de 2001 (8.004)
e o quantitativo das vagas de 1995 (8.247), sugere que o curso de medicina
teve pouca evasao. Segundo Pierantoni (2001), a graduacao em medicina sofreu
nas décadas de 1960 e 1970 uma importante inflexdao com um boom de
universidades e vagas verificado entre 1965 a 1975. Até 1970, foram criadas
43 novas escolas, sendo a maioria privadas, com subsidios governamentais.
Em 1996, o pais contava com 84 institui¢des autorizadas a funcionar. De
acordo ainda com a autora, em razao da concorréncia, novas escolas médicas
foram sendo criadas indiscriminadamente como solucao para o grande
namero de excedentes, bem como por pressao da categoria médica por mais
vagas universitarias.

Para a enfermagem (Tabela 2), os cursos aumentaram de 108 para 215, o
que significa um crescimento de 99,1% no periodo de 1995 a 2001. O ntiimero de
vagas ofertadas cresceu ainda mais, 174,3 %, aumentando de 8.068 para 22.133.
Quanto ao ndmero de egressos, ja se observa uma expansdo de 45,3 %, mas
que ainda ndo reflete o aumento global do niimero de cursos e vagas. Um dos
fatores que podem se apresentar como importante ferramenta de abertura de
postos de trabalho e que de forma indireta fomentaria a expansao de cursos/
vagas para a enfermagem é o conjunto de normatizagdes nos tltimos anos
relacionadas principalmente & alocacao de enfermeiros em servicos, com os
Conselhos Regionais exercendo intensa fiscalizagao sobre essas normatizagoes.

Para a odontologia (Tabela 3), foram criados 61 novos cursos de
graduacao, significando um crescimento de 68,5%, notadamente a partir de
1998. O ntimero de vagas registrou um aumento de 63,7 %; em média, foram
oferecidas anualmente 10.820 vagas de odontologia no pais. No periodo de
1995-2001, o nimero de egressos passou de 6.741 para 7.698, um incremento
bruto de 14,2%, que ainda também nao reflete 0 aumento do ntimero de vagas,
tendo em vista o tempo minimo exigido para conclusao da graduacao. Pode-
se dizer que as politicas publicas formuladas nos tltimos cinco anos
contribuiram de forma impar tanto para o crescimento das categorias
odontolégicas quanto para a procura da graduagdo, com a implantagdo das
equipes de satde bucal no PSF (Brasil, 2004a).

O processo de descentralizagdo decorrente da implantagdo e da
implementagao do Sistema Unico de Satde teve como conseqiiéncia a
transformacdo do perfil qualitativo e quantitativo da forca de trabalho em
saude, com a incorporacao crescente de trabalhadores de distintas formagoes
(odontdlogos, psicologos, terapeutas ocupacionais, fisicos, assistentes sociais)
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e aumento consideravel das categorias ja existentes. Verifica-se, portanto,
um efetivo crescimento dos postos de trabalho na década de 1990, fruto da
ampliagdo, principalmente, da rede de atencdo basica nos distintos espagos
geopoliticos brasileiros (Mishima et. al., 1990, Tanaka et. al., 1991; Mishima
et. al., 1999). Nesse cenario, de fato houve a ampliagdo de postos de trabalho
em sadde, primordialmente dos médicos, da enfermagem e dos odontélogos,
0s quais se tornaram quantitativamente as categorias mais expressivas da
equipe de satde no pais. Assim, pode-se inferir que as politicas ptblicas do
setor satide - as quais vém ampliando substancialmente o mercado de tra-
balho setorial -, aliadas as politicas do setor de educagdo - que flexibilizaram
o0 seu sistema -, representam o contexto favoravel para o grande crescimento
dos cursos, das vagas e dos conseqiientes egressos das graduagdes em satide,
particularmente da medicina, da enfermagem e da odontologia.

A concentraco geogrdfica da oferta

Os dados da Associacao Brasileira de Educacdao Médica, atualizados
em dezembro de 2003, mostram que ja existem 112 escolas médicas no Brasil,
das quais 68% se concentram nas regides Sul e Sudeste. No periodo de 1995
a 2001 (Tabela 1), observa-se que o nimero de cursos de medicina no Sudeste
cresceu 15,2%, sendo o Estado de Sao Paulo o principal responsavel por esse
incremento, com a abertura de mais cinco cursos. Na regiao Nordeste, houve
um acréscimo de 28,6 %, com mais cinco cursos nos Estados da Bahia, Ceara
e Piaui; a regido Sul registrou aumento de 35,3%, contando com mais seis
cursos, quatro destes em Santa Catarina; a regiao Centro-Oeste duplicou seu
namero de cursos, concentrados principalmente no Mato Grosso doSul; e a
regidao Norte manteve-se estavel, com apenas quatro cursos.

Em fung¢éo do aumento do namero de cursos no Nordeste, no Sul e no
Centro-Oeste, essas regides apresentaram maior participagao proporcional
de crescimento dos cursos. No entanto, mesmo que o crescimento propor-
cional do Sudeste tenha sido menor em 2001, somente nessa regiao estava
concentrada metade dos cursos de medicina do Brasil, sendo a maior parte
(40) nos Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro. A oferta de vagas de medicina
no pais manteve essa mesma dindmica, sendo proporcionalmente acentuada
no Centro-Oeste, no Sudeste e no Sul. Mas por causa da diferenga numérica
das vagas, o Sudeste, que ofertava 57,7 % das vagas do pais em 1995, passa a
ofertar 64,3 % em 2001. Observa-se que o estado responsavel pelo aumento da
oferta de vagas na regido Sudeste foi o Rio de Janeiro, que passa de 1.930
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vagas no ano de 1995 para 3.685 vagas em 2001. Apesar de o Estado de Sao
Paulo ter sido o que mais aumentou cursos (5) no periodo analisado, ndo
houve um aumento correspondente do nimero de vagas ofertadas.

Tabela 1— Cursos, vagas e egressos da graduacdo em medicin por regioes, segundo unidades
federadas. Brasil, 1995-2001

Graduacdo Medicina
Cursos llagas Egressos

Regido/UF 199 2001 1995 20 1995 il
Brasil 8 106 8241 11282 7622 8004
Norte 4 4 360 310 319 M
Acre 0 0 0 0 0 0
Amapa 1 1 80 80 1i 48
Amazonas 0 0 0 0 0 0
Para 2 2 250 210 244 179
Ronddnia 0 0 0 0 0 0
Roraima 1 1 30 20 0 14
Tocantins 0 0 0 0 0 0
Nordeste 14 18 1574 1493 1281 1376
Alagoas 2 2 150 130 128 133
Bahia 2 3 560 400 310 391
Cearad 1 4 140 330 136 169
Maranhao 1 1 70 63 121 61
Paraiba 2 2 164 290 158 118
Pernambuco 3 2 290 0 219 284
Piaui 1 2 50 110 52 58
Rio G. do Norte 1 1 80 0 83 80
Sergipe 1 1 70 80 74 82
Sudeste 46 53 4757 7258 4550 4838
Espirito Santo 2 2 200 200 216 232
Minas Gerais 10 n 1054 1190 1039 1079
Rio de Janeiro 15 16 1930 3685 1700 1719
Séo Paulo 19 24 1573 2183 1595 1808
Sul 17 23 1298 1mM 1222 1261
Parana 5 6 406 516 395 372
Rio G. do Sul 10 " 752 816 729 754
Santa Catarina 2 6 140 379 98 135
Centro-Oeste 4 8 258 510 250 288
Distrito Federal 1 2 60 95 46 82
Goias 1 1 110 110 105 110
Mato Grosso 1 2 40 140 44 52
Mato G. do Sul 1 3 48 165 55 )

Fonte: Inep/ME, adaptado pela Rorehs em 2004.
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Em relacdo a graduagdo em enfermagem (Tabela 2), os dados
demonstram que, no ano de 1995, a regiao Norte participava com 6,5% dos
cursos, o Nordeste, com 20,4%, o Sudeste, com 47,2%, o Sul, com 21,3% e o
Centro-Oeste, com 4,6 %. Nos anos subseqtientes a 1995, observa-se que houve
mobilidade dos percentuais de cursos de enfermagem por regides, no entanto
sem privilegiar as regides Norte e Nordeste. Em 2001, o Nordeste diminuiu
sua participagdo para 13,5%, o Norte manteve em 6% e as regioes Sudeste,
Sul e o Centro-Oeste aumentaram respectivamente para 48,8%, 25,1% € 6,5%.
Observa-se que, em comparagdo com as demais regides, o crescimento de
cursos de enfermagem na regido Norte, independentemente da vinculagdo
administrativa, é inexpressivo.

Na distribuicdo de vagas de graduagdo em enfermagem, durante todo o
periodo analisado, observa-se sua concentragao na regido Sudeste, a qual
apresentou um crescimento de 209,4%; somente os Estados do Rio de Janeiro
eSao Paulo concentravam, em 2001,52,3% da oferta de vagas do pais. O Nordeste,
que em 1995 era a segunda regido que mais concentrava vagas, teve o menor
aumento do pais (43,3%), ocupando o terceiro lugar em 2001, destacando-se
os Estados da Bahia e do Ceara. Situagao inversa foi verificada na regiao Sul,
que passou do terceiro para o segundo lugar em concentragdo de vagas, com
um crescimento de 198,2% e maior oferta no Estado do Rio Grande do Sul.
Quanto a regido Centro-Oeste, foi a que apresentou o maior aumento
proporcional de vagas (241%), entretanto, durante todo o periodo
considerado, ocupou o quarto lugar na oferta de vagas; somente o Estado de
Goias concentrava, em 2001, 47,6% das vagas dessa regiao. Ja o Norte, embora
tenha apresentado expressivo aumento do total de vagas (178,9%), manteve-
se como a regido com a menor concentragao.
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Tabela 2 — Cursos, vagas e eqressos da graduacao em enfermagem por regiges, segundo unidades
federadas. Brasil, 1995-2001

Graduacdo Enfermagem
Cursos llagas Egressos

Regiao/UF 1995 200 1995 2001 1995 2001
Brasil 108 215 8068 22133 4313 6355
Norte 1 13 270 753 280 245
Acre 1 1 30 30 16 14
Amapa 1 1 30 35 0 19
Amazonas 1 2 40 200 37 16
Para 3 6 140 258 214 177
Ronddnia 1 2 30 130 13 19
Roraima 0 0 0 0 0 0
Tocantins 0 1 0 100 0 0
Nordeste 2 2 1615 2314 1023 1244
Alagoas 1 2 40 280 31 26
Bahia 5 6 370 560 240 412
Ceara 4 5 290 440 167 233
Maranhao 2 2 140 67 7 103
Paraiba 3 3 280 240 214 14
Pernambuco 3 3 320 350 165 179
Piaui 1 4 50 240 43 4
Rio G. do Norte 2 2 85 97 68 57
Sergipe 1 2 40 40 18 52
Sudeste 51 105 4384 13565 2135 3485
Espirito Santo 1 4 60 520 12 54
Minas Gerais 8 19 580 1463 338 480
Rio de Janeiro 12 25 1104 3386 743 637
Séo Paulo 30 57 2640 8196 1042 2314
Sul 23 54 1485 4429 182 1048
Parana 7 21 345 1749 268 312
Rio G. do Sul 12 21 880 2026 395 559
Santa Catarina 4 12 260 654 119 177
Cento-Oeste 5 14 314 1072 153 333
Distrito Federal 1 3 56 212 30 60
Goias 2 4 168 510 74 183
Mato Grosso 1 3 50 170 29 40
Mato G. do Sul 1 4 40 180 20 50

Fonte: Inep/ME, adaptado pela Rorehs em 2004.
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A oferta de graduagao em odontologia (Tabela 3) também apresenta
uma distribuicao bastante desigual, dessa forma, em 2001, apenas quatro
estados do pais concentravam 61,3% dos cursos: Sdo Paulo (30%), Rio de
Janeiro (12%), Minas Gerais (10%) e Parand (9,3%). Em relagdo a novas
instalagdes de cursos de odontologia no periodo estudado, as regides Sudeste
e Sul foram as mais beneficiadas: Sao Paulo (19), Rio de Janeiro (7), Parana
(5), Santa Catarina (5), Rio Grande do Sul (3) e Minas Gerais (3). O Norte,
apesar de a capacidade instalada ser inferior as demais regides, foi a que teve
melhor PERFORMANCE, apresentando um crescimento bruto de 350%,
aumentando de 2 para 9 cursos de odontologia. O Sul obteve 76,5% de
acréscimo proporcional, alterando de 17 para 30 cursos. O Sudeste apresentou
um indice de aumento de 60% para a graduagao em odontologia, passando
de 50 para 80 cursos, a maior cobertura do pais. No Nordeste, o aumento foi
de 57,1%, com a abertura de mais 8 cursos. O Centro-Oeste atingiu o menor
crescimento se comparado com as demais regides (50%), aumentando de 6
para 9 o namero de cursos de odontologia.

Na oferta de vagas de graduacao em odontologia, em 1995, nota-se que
a regido Sudeste concentra mais da metade (67,9%) das vagas do pais. Em
2001, apesar de sua participagao ter declinado quase 9 pontos (59,2%),
continuou na posi¢do de destaque com um aumento de quase 2.421 vagas,
perfazendo uma oferta total de 8.093 vagas. Em segundo lugar no ranking de
vagas, encontra-se a regido Sul, ofertando, em 1995, 1.219 vagas (14,6% do
total); em 2001, mesmo com um acréscimo de 1.237 vagas e uma participagdo
maior (18%), manteve sua colocacao.

Quanto ao Nordeste, quase duplicou sua oferta de vagas no periodo,
passando de 978 (11,7%) para 1.787 (13,1%). O Centro-Oeste duplicou seu
quantitativo de 332 (4%) para 722 vagas (5,3%). Se comparado com todas as
regiodes, o Norte apresentou o melhor desempenho proporcional do periodo,
quadruplicando seu nimero de vagas, ja que da oferta de 150 vagas (1,8%)
passou a ofertar 614 (4,5%) em 2001.

Mesmo se constatando uma maior participagdo de outras regides no
total de vagas de graduacdo em odontologia e um leve declinio do Sudeste,
ainda é muito dificil visualizar um quadro mais eqtiitativo em curto prazo,
tendo em vista a discrepancia numérica de vagas existentes no Sudeste em
relagdo as outras regioes. Ha de se considerar também o ritmo de crescimento
inter-regional, ou seja, a velocidade de expansao é muito mais intensa no
Sudeste, fazendo com que exista um leque de oferta bem mais elevado,
proporcionando sem déividas uma maior procura e uma intensa migragao
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paraaregiao. Segundo dados disponiveis do CFO, ha um movimento crescente
de saida de profissionais de seus estados de origem para a regidao Sudeste,
assim configurado: do Sul migram 12,5%; do Centro-Oeste, 51,6%; do
Nordeste, 6,9% e do Norte, 28,7% (CFO, 2003).

Tabela 3 — Cursos, vaoas e egressos da graduacao em odontologia por regides, segundo unidades
federadas. Brasil, 1995-2001

Graduacdo Odontologia
Cursos lagas Eoressos

Regido/UF 1995 20 1995 2001 1995 2001
Brasil 89 150 8351 13672 6741 7698
Norte 2 9 150 614 Y/ 8
Acre 0 0 0 0 0 0
Amapa 0 0 0 0 0 0
Amazonas 1 5 60 334 31 31
Para 1 2 0 170 a4 53
Ronddnia 0 1 0 60 0 0
Roraima 0 0 0 0 0 0
Tocantins 0 1 0 50 0 0
Nordeste 14 2 978 1787 765 894
Alagoas 1 2 60 180 41 60
Bahia 2 3 180 300 128 155
Ceara 2 2 180 190 92 169
Maranhdo 1 3 48 245 a1 34
Paraiba 2 2 130 140 124 123
Pernambuco 3 3 240 250 185 216
Piaui 1 3 40 190 47 42
Rio G. do Norte 1 2 60 152 68 58
Sergipe 1 2 40 140 39 37
Sudeste 50 80 5672 8093 4641 5109
Espirito Santo 1 2 60 130 70 60
Minas Gerais 12 15 1520 1640 1247 1180
Rio de Janeiro n 18 964 1841 763 1179
Sao Paulo 26 45 3128 4482 2561 2690
Sul 17 30 1219 2456 957 1283
Parana 9 14 576 1072 400 621
Rio G. do Sul 6 9 483 864 434 504
Santa Catarina 2 7 160 520 123 158
Centro-Oeste 6 9 332 12 306 328
Distrito Federal 2 3 100 212 95 105
Goias 2 2 120 180 124 19
Mato Grosso 1 2 80 220 58 74
Mato G. do Sul 1 2 32 110 29 30

Fonte: Inep/ME, adaptado pela Rorehs em 2004.
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Como observado, a distribuicdo de cursos e de vagas retrata as
desigualdades espaciais do ensino em medicina, enfermagem e odontologia.
Pode-se dizer que a expansao dos cursos no Sudeste e no Sul obedeceu muito
mais ao desenvolvimento econémico e ao poder de compra dessas regides do
que as reais necessidades de acesso ao ensino superior nas regioes
desprovidas de infra-estrutura como o Norte e o Nordeste. Essa constatagao
indica a necessidade de politicas publicas educacionais que revertam em
ampliacdo do namero de cursos de medicina, enfermagem e odontologia,
principalmente com dependéncia publica nas regides menos favorecidas.

A privatizacdo do ensino

A politica para a educagdo superior na década de 1990 assumiu que o
mercado econdmico deveria desempenhar um papel central na criacao de
novos cursos e institui¢des. A satisfacdo da demanda por novas vagas no
ensino superior tornou-se um principio fundamental e propiciou ampla
margem para o crescimento da rede privada. Essa 6tica contrasta com a
premissa da necessidade social do ensino. Assim, de 1995 a 2001, no Brasil,
o crescimento absoluto e percentual dos cursos ptblicos foi menor do que os
privados (Graficos 1 e 2). O crescimento percentual dos cursos privados de
medicina foi da ordem de 54,5% (de 33 para 51 cursos privados); na
enfermagem foi de 191,7% (de 48 para 140 cursos privados); e na odontologia,
esse crescimento foi de 123,3% (de 43 para 96 cursos privados).

Vale destacar que esse crescimento se verifica primordialmente a partir
de 1997, refletindo a flexibilizacdo e a autonomia das institui¢cdes de ensino
advindas da Lein29.394 de Diretrizes e Bases de 1996. Dessa forma, do total
da oferta de cursos dessas graduacoes em 2001, os cursos publicos e os
privados na medicina representavam, respectivamente, 51,9% e 48,1%;
na enfermagem, 34,9% de cursos publicos e 65,1% de cursos privados; e na
odontologia, 36% de cursos publicos e 64% de cursos privados.
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Gréfico 1— Cursos privados de medicina, enfermagem e odontologia. Brasil, 1995 e 2001
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Fonte: Inep/ME, adaptado pela Rorehs em 2004.

Gréfico 2— Cursos pablicos de medicina, enfermagem e odontologia. Brasil, 1395 e 2001
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Fonte: Inep/ME, adaptado pela Rorehs em 2004.

O crescimento da rede privada da graduacao em medicina no periodo
espelha em 2001 a premissa mercadolégica da educagao superior (Grafico
3). No Sudeste e no Sul, regices mais desenvolvidas do pais, houve crescimento
praticamente s6 de cursos privados ao longo do periodo, com destaque para
os Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Santa Catarina (no Sudeste, de 25
cursos privados em 1995 passa para 34 em 2001; e no Sul, de 7 para 12 cursos
privados). No Centro-Oeste, houve a criacao de 3 cursos privados (DF, MT,
MS) em detrimento de apenas mais 1 curso ptblico no Estado de Mato Grosso
do Sul. Na regiao Nordeste, houve acréscimo de 4 cursos, 3 publicos e de
apenas mais 1 curso privado no Estado do Ceara. A regiao Norte permaneceu
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estavel durante todo o periodo, com a oferta de 4 cursos publicos. Nessa
mesma dindmica, observa-se o crescimento das vagas para a graduacdao em
medicina no periodo de 1995 a 2001 (Grafico 4), ou seja, um crescimento de
86,1% de vagas privadas e de apenas 2,2% de vagas publicas no pais. No
Sudeste, os cursos privados em 2001 passaram a ofertar 44,9% do total geral
de vagas no pais, e ainda, 69,8% do total das vagas disponiveis na regiao.
Mas, nas demais regides, embora em algumas tenha havido crescimento de
cursos privados, prevalece a maior disponibilidade de vagas publicas.

Gréfico 3 — Cursos de medicina por regioes segundo entidade mantenedora. Brasil, 2001
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Fonte: Inep/ME, adaptado pela Rorehs em 2004.

Gréfico 4 —Viagas de medicina por regioes segundo entidade mantenedora. Brasil, 2001
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Fonte: Inep/ME, adaptado pela Rorehs em 2004.
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A enfermagem exemplarmente reflete em 2001 o crescimento da
privatizagdo do seu ensino graduado (Grafico 5), tendo em vista que a oferta
de cursos privados no pais passou de 44,4% em 1995 para 65,1% em
2001. A exemplo da medicina, esse crescimento deu-se primordialmente no
Sudeste e no Sul. Do total dos cursos privados no pais, essas regides sao
responsaveis por 87,9% dessa oferta (57,9% no Sudeste e 30% no Sul). Em
todos os estados dessas duas regides, prevalecem os cursos privados em
2001. O Estado de Sao Paulo concentra a oferta do ensino privado tanto na
regiao Sudeste como no pais, ou seja, respectivamente oferta de 58% desses
cursos na regido e 33,6% dos cursos privados nacionais. E ainda, somente a
rede privada de Sao Paulo representa 21,9% do total geral da oferta de cursos
publicos e privados do pais.

Os Estados do Rio de Janeiro, do Rio Grande do Sul, do Parana, de
Santa Catarina e de Minas Gerais sdo responséaveis por 52,1% da oferta de
cursos privados nacionais, e, assim, as demais regides, o Norte, o Nordeste, o
Centro-Oeste e o Estado do Espirito Santo, pelo restante (14,3 %) dessa oferta
privada nacional. A tendéncia da privatizacdo do ensino de graduagdo em
enfermagem também pode ser representada pela participagao das instituicdes
publicas na oferta de vagas (Grafico 6), que de 45,6% em 1995 passou para
18,9% em 2001, enquanto as institui¢des privadas passaram de 54,4% das
vagas ofertadas para 81,1% nos respectivos anos.

Gréfico 5 — Cursos de enfermagem por regioes segundo entidade mantenedora. Brasil, 2001
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Gréfico 6 — Viagas de enfermagem por regiges segundo entidade mantenedora. Brasil, 2001
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Fonte: Inep/ME, adaptado pela Rorehs em 2004.

A tendéncia de privatizagdo também pode ser fortemente identificada
na graduagdo em odontologia (Grafico 7), que do total da oferta de cursos
nacionais em 2001, como verificado, 64% sao cursos privados. O Sudeste
constitui a principal regido concentradora dos cursos privados do pais
(61,5%), bem como do total dos cursos publicos (38,9%). O Estado de Sao
Paulo também se destaca com a maior rede publica, entretanto mais ainda
pelarede privada, a qual representa em 2001 35,4 % da oferta nacional privada.
Ainda em 2001, com menos da metade de Sao Paulo, o Estado do Rio de
Janeiro oferta a segunda maior rede privada da graduagao em odontologia,
seguida dos Estados de Minas Gerais, Parana, e Rio Grande do Sul.

Assim, estes quatro tltimos estados representam 40,6 % do total da oferta
dos cursos privados nacionais e, se somados aos de Sao Paulo, apenas esses
cinco estados respondem por 76% da graduacao privada de odontologia no
pais. Asregides Sul e Norte praticamente dividem suas ofertas, o que se dilui
no Norte, considerando o quantitativo de seus estados em comparagdo com
o Sul. Dessa forma, as regioes Sudeste, Sul e Nordeste ofertam 88,9% dos
cursos publicos do pais, com destaque claro para o Estado de Sao Paulo, e
ainda, subseqiientemente, para os Estados de Minas Gerais, Santa Catarina,
Parand, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, e em terceiro plano, para os
Estados da Bahia, Paraiba, Pernambuco e Piaui. Coerente com os cursos, a
oferta de vagas publicas e a maior oferta de vagas privadas estao concentrada
no Sudeste (Gréfico 8), essencialmente no Estado de Sdo Paulo, seguido do
Rio de Janeiro; e as vagas ptblicas, também em Sao Paulo, seguido dos Estados
de Minas Gerais, Santa Catarina e Parana.
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Gréfico 7— Cursos de odontologia por regioes, segundo entidade mantenedora. Brasil, 2001

100

[ Pablico
B Privado

80

60

40

20

0 u'_‘..l_ll. II_Illn—ll_

Brasil Norte  Nordeste Sudeste

ul Centro-Oeste

Fonte: Inep/ME, adaptado pela Rorehs em 2004.
Gréfico 8 — Vlagas de odontologia por regioes segundo entidade mantenedora. Brasil, 2001
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Importante é ressaltar a grande concentragdo tanto publica quanto
privada da oferta de cursos e vagas das trés graduacoes em basicamente
duas regides, o Sudeste e o Sul, e ainda a concentracdo dessa concentragao,
ou seja, principalmente no Estado de Sdo Paulo seguido dos outros estados
das duas regides, com excecao do Espirito Santo. Entretanto, faz-se necessario
revistar algumas facilidades criadas nas décadas de 1970 e 1980 que
prenunciavam possibilidades de privatizacdo do ensino universitério.
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A primeira grande decisao do governo federal foi a criagao em 1976 do
programa Crédito Educativo (Creduc), incentivando a criacao de novas vagas
no ensino superior na medida em que 6rgaos governamentais iniciaram a
implementagdo de politicas de pagamento as institui¢cdes privadas com o
compromisso de os alunos restituirem o Estado apds a formatura. No que se
refere ao sistema de educacao superior, nos anos 1980, emergiu a necessidade
de redefini¢do da politica educacional, e como forma de conter gastos em
curto prazo, ocorreu a suspensao temporaria da criagdo de novos cursos de
graduacao pelas instituigdes federais por meio do Decreto n® 86.000/1981
(Lima e Baptista, 2002). Todavia, o setor privado continuou com liberdade
para expandir sua rede de cursos de nivel superior, sendo predominante nas
décadas subseqtiientes a l6gica do ensino em institui¢des do tipo empresarial,
reforcando as criticas a politica recessiva do Estado.

Revela-se, ainda, tendéncia de modificagdo na configuragao do ensino
universitario privado, proliferando institutos isolados para posterior
aglutinagdo em forma de federacoes a partir de autorizagdo e reconhecimento
do Conselho Federal de Educacao. Esses novos institutos, mesmo sem o status
e aautonomia de universidade, comecaram a atrair mercado (Sampaio apud
Lima e Baptista, 2002). No inicio dos anos 1990, o movimento do setor privado
é o de transformar as federacoes criadas em universidades particulares.

Um momento importante no sistema educacional que teria grande
repercussao na criagao de novos cursos, como ja referenciado, foi a
promulgacdo da LDB, que apresentou modificacoes fundamentais a respeito
da flexibilizacdo e da autonomia pedagodgica, administrativa e de gestao
financeira das institui¢des de ensino, e outras, como a substituicdo do curriculo
minimo por diretrizes curriculares por curso e a ndo-obrigatoriedade do
vestibular para ingresso no ensino universitario.

Ao refletirmos sobre os contetidos da lei, certamente encontraremos
avancos e pontos polémicos. A abertura proposta em lei possibilita que cada
instituicdo de ensino superior possa utilizar as novas diretrizes conforme
sua 6tica, o que poderd produzir beneficios para a sociedade ou para grupos
empresariais da educacao (Magalhaes, 2000).

Ainda, dois topicos importantes merecem ser analisados quando estu-
damos os facilitadores da privatizacdo do ensino a partir da LDB. O primeiro
é a admissdo formal de institui¢des educacionais com fins lucrativos por
meio do Decreton®2.306 de 19.8.97 no seu artigo 12, que estabelece a liberdade
quanto a forma de organizacao das entidades mantenedoras privadas de
ensino superior, regulando suas condicdes de funcionamento. O segundo
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topico refere-se a classificagao académica de Centro Universitario, definindo-
0 no artigo 4° como centro de ensino superior caracterizado pela exceléncia
do ensino oferecido e comprovada pela qualificagdo do seu corpo docente,
mas sem exigéncia de desenvolvimento de pesquisa (Lima e Baptista, 2002).
A exemplo, em 1998, as escolas publicas retinham 28,1% de doutores contra
9,3% em escolas privadas (Folha de S. Paulo, 2003).

Mudancas em processo

Embora tenha sido observado que no pais existe uma oferta substancial
de egressos das trés graduagdes, o que se identifica € uma desproporgao do
quantitativo de profissionais por habitante nas diferentes regides, bem como
uma concentra¢ao nos grandes centros urbanos. Esses fatos consistem em
uma questdo relevante para a formacao desses profissionais, porque, aliada
a proliferacao de escolas, primordialmente privadas, e & massificacao do
ensino, verifica-se uma queda na qualidade do ensino: nem sempre as escolas
criadas apresentam capacidade técnica e instalacdes adequadas as
necessidades dessas formacdes, que exigem importantes laboratérios,
tecnologia e infra-estrutura. Tém sido buscados mecanismos de regulagao
para a abertura de novos cursos, aproximando-se critérios de qualidade e de
regionalizagdo. Dois tipos de projetos ja tramitaram na Camara dos
Deputados, procurando criar formas de controle para a abertura de cursos
de medicina no Brasil: um deles atribuindo ao Conselho Nacional de
Medicina e ao Conselho Nacional de Odontologia o parecer final, a ser
submetido ao Ministro da Educacado, quando da solicitacao de abertura de
novos cursos; o outro, proibindo a criagdo de novos cursos médicos e a
ampliagdo de vagas nos cursos existentes nos proximos dez anos.

Por sua vez, o Ministério da Satde, por intermédio da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Satde, do Departamento de Gestdo e
da Educacao na Satide, assumindo o papel "definido na legislagao de gestor
federal do SUS no que diz respeito a formulagao das politicas orientadoras
da formagdo, do desenvolvimento, da distribuicao, da regulacao e da gestao
dos trabalhadores de satide no Brasil" (Brasil, 2003), prop6s a constituigado
dos Pélos de Educacao Permanente em Satide, visando estabelecer um espaco
de integracdo interinstitucional para a proposicdo de alternativas de
integragdo universidade-servicos, visando ao ordenamento da formacéo e
ao desenvolvimento permanente dos trabalhadores da satde.
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Em 2003, o ministro da Satde, em atendimento a Resolugdo do CNSne
324/03, publica uma resolugdo que suspende por 180 dias a criacao de novos
cursos superiores na area da satide, incluindo os processos de solicitacao de
abertura de novos cursos em andamento. Em marco de 2004, o ministro da
Educagdo prorroga por mais sessenta dias essa decisdo, também em
atendimento a uma outra Resolugéao, a de n¢336/04 do CNS, e ainda baseado
na solicitacdo de oito entidades da area médica no Brasil, entre elas o CFM.

Os Ministérios da Satide e da Educagdo vém trabalhando na perspectiva
de construgao de critérios para abertura de novos cursos de graduagdo para
a érea da satde, que envolvem a abrangéncia de atuagao conjunta satide e
educacdo no credenciamento desses cursos (atualmente somente para
medicina, odontologia e psicologia), definicdo de um papel regulador do
Estado, regionalizacao, ampliagado da rede publica de ensino e inovagao das
propostas pedagdgicas e orientacdo do curso (Brasil, 2004b).

Recentemente, em 19 de agosto de 2004, o Ministério da Educacao
publica no Diério Oficial da Unido, a Portarian®2.477, a qual tem a finalidade
de apresentar um marco regulatério que oriente as autorizagdes dos cursos
superiores com o objetivo de defender e expandir o ensino publico e organizar
o ensino privado garantindo a qualidade dos cursos implantados. Entendida
a ordenacgao do ensino como uma fungdo do Estado, esta portaria, quando
em vigor, determina que os cursos de graduacao s6 serdo autorizados quando
o ntimero de vagas solicitadas corresponder a infra-estrutura apresentada
pela instituigdo, e seriam deferidos somente os pedidos de autorizacao que
caracterizem interesse publico.

Ainda em agosto de 2004, a Secretaria de Educacdo Superior estava
finalizando uma classificagdo para as solicitagdes de autorizacao de novos
cursos, com critérios definidos, que leva em conta critérios tais como: pobreza,
percentual de jovens, alfabetizagdo, escolaridade, emprego formal,
regionalizacao, violéncia, desigualdade e exclusao social. A Portarian®2.477
tem carater temporério enquanto o projeto de reforma universitaria
permanecer no periodo de tramitagao sendo previsto para novembro de 2004
o encaminhamento da Lei Organica da Reforma da Educacao Superior ao
Congresso Nacional. Tais iniciativas apontam a construcao de processos
regulatérios que podem reverter de fato as tendéncias observadas, que
caracterizam o sistema de ensino no pais como desordenado, desigual e
privatizado.
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