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RESUMO

FRANCO, T. A. V. A participacéo de instituicdes de ensino superior privadas na
formac&o em salde: marco regulatorio, financiamento e as politicas setoriais. 2016. 116f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Considerando o papel de ordenador da formacdo de recursos humanos para salude
conferido ao SUS pela Constituicdo de 1988 e as novas configuracbes do ensino superior,
principalmente a predominancia de instituicdes de ensino superior (IES) privadas nesse setor,
este trabalho teve como ponto de partida a seguinte pergunta: Como ocorreu a expansdo do
setor privado no ensino em salde e como essa questao tem sido abordada nas politicas voltadas
para a formacdo superior dos profissionais da saide? E, tem como objeto central “A
participacdo de IES privadas na formacdo de profissionais da salde e suas relacbes com as
politicas puUblicas federais”. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério cujo
desenvolvimento envolveu diversas estratégias metodoldgicas, tais como: revisdo de material
bibliogréafico sobre o0 ensino superior brasileiro, 0 ensino superior privado e as politicas para a
formacdo de profissionais da salde; analise descritiva de dados sobre a participacdo de IES
privadas nas graduacdes da saude; analise de documentos oficiais de politicas e programas
federais. O trabalho evidenciou que o setor privado é predominante na formacéo superior dos
profissionais da salde e, em muitos aspectos, 0 desenvolvimento desse setor nos cursos da
salde tem sido compativel com a dindmica do setor de ensino superior no pais de forma geral,
no qual o setor privado passou por dois importantes momentos de expansdo: o0 primeiro nas
décadas de 1960 e 1970, durante a ditadura militar e, posteriormente, na década de 1990,
principalmente apds a publicacéo das Leis de Diretrizes e Bases da Educag&o. O estudo também
identificou que na década de 1990 o crescimento absoluto e proporcional do setor privado foi
tendéncia em todas as graduacfes da saude. Sendo que, na maior parte dos cursos da saude as
taxas de crescimento foram significativamente maiores da média nacional. No periodo entre
2003 e 2013, o quadro de crescimento irrestrito do setor privado ndo se repetiu. Com excecao
dos cursos de Medicina, Odontologia e Servico Social, todos os outros cursos da saude
apresentaram desaceleracdo das taxas de crescimento de matriculas privadas e, em alguns
cursos, como Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Biologia, se observou um encolhimento
do setor privado. A analise das politicas e programas desenvolvidos no ambito federal para a
formacdo em saude identificou que estas foram, majoritariamente, voltadas para a reorientacéo
dos curriculos das graduacGes em salde e direcionadas para IES publicas e IES privadas ndo
lucrativas. A criacdo do programa Mais Médicos, em 2013, representou uma inflexdo da
teméatica do ensino privado nas politicas de formacdo para salde ao inserir mecanismos
diferenciados para abertura de novos cursos privados e ao assumir o setor privado como via
para expansdo da formacdo médica. A predominancia de instituicGes privadas no ensino
superior e as mudancgas em curso, como a ascensdo das instituigcdes privadas lucrativas ligadas
a grandes grupos empresariais e o inicio do processo de financeirizacdo do setor representam
desafios para a formulacéo e implementacdo de politicas para formacdo dos profissionais da
salde, exigindo a criacdo de novos mecanismos de regulacédo e controle.

Palavras-chave: Institui¢cfes de ensino superior. Setor privado. Recursos humanos em saude.

Politica de saude.



ABSTRACT

FRANCO, T. A. V. The participation of private higher education institutions in health
care professionals: regulatory rule, finance and policies. 2016. 116f. Tese (Mestrado em
Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, 2016.

The starting point of this work was the following question: How has the private higher
education (PHE) sector expansion in health care education happened, and how has this issue
been approached in the rules and regulations to the health care training? This study also has as
central point “The participation of PHE institutions in the formation of health care professionals
and its relations with public federal policies™. It is an exploratory and descriptive study which
the development evolved many different methodological strategies such as: bibliographic
review, descriptive analysis of data regarding the PHE in the health care professional training,
and official document analysis. This study shows that PHE is predominant in the health care
professional formation, and in many aspects, the development of this sector in the health care
education has been compatible with the dynamic of the private sector in Brazil, in which the
private teaching institutions expanded in two different moments: firstly, in the 60°s during
military regime then in the 90°s, mainly after the publication of the Brazilian Educational Laws
and Guidelines (LDB). This study also identified the absolute and proportional growth of the
private sector in the 90°s happened in every educational segment. Being so, the health care
courses growth rate were significantly higher than the national average. Between 2003 and
2013, the non-restricted growth of the private sector didn’t repeat itself. Except for the courses
of Medicine, Dentistry and Social Service, all other health care courses enrollments growth
rates decreased. Some courses such as Speech Therapy, Biology and Occupational Therapy
decreased in number of students. The federal human resources for health programs and policies
were mainly oriented to changes in the curriculum and directed to public and non-profit private
institutions. The creation of the ‘Mais Médicos’ program, in 2013, represented a change of the
private education thematic in health policies, inserting different processes to the opening of new
private courses and engage the private sector as a way of increase the number of new doctors.
The predominance of private institutions in Brazilian higher education and the changes in
progress, such as the growth of private educational institutions owned by corporations as well
as the beginning of ‘financialization’ represent challenges to the conception and
implementation of human resources for health policies, demanding the development of new
mechanisms of regulation and control.

Keywords: Private higher education institutions. Private sector. Human resources in health care.
Health policy.
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APRESENTACAO

O debate sobre as relagdes publico-privadas no campo da satde emerge sob diferentes
perspectivas abarcando aspectos como a contratacdo de servigos privados pelo setor pablico; a
assisténcia médico-hospitalar privada (BAHIA, 2014); efeitos dos seguros privados em
sistemas de saude universais (SANTOS, 2011); e aspectos que ultrapassam os limites
assistenciais, mas tém implicacOes diretas para a salde como o debate sobre a industria
farmacéutica, de vacinas e hemoderivados e a de equipamentos e a relagcdo publico-privada na
area de alimentacéo e nutricdo (RUGANI, 2015). Ainda que esses temas envolvam diferentes
atores e instituicdes, segundo Bahia (2010, p. 120, grifo meu), “o trago comum que relne o
debate sobre a producao de insumos, alimentos e bebidas e até mesmo as acdes de saneamento,
ensino e midia é a natureza e intensidade das intervencdes estatais requeridas para
garantir o direito universal a saude”. Ou seja, sdo areas que tém impacto direto na viabilidade

da construgdo de um sistema de salde realmente publico.

Buscando olhar para o papel do setor privado no espaco de interse¢do entre ensino
superior e o setor de salde, o trabalho foi construido com base em duas questfes: Como ocorreu
a expansdo do setor privado no ensino superior em satde? E, como essa questdo tem sido
abordada nas politicas e programas voltados para a formacdo de recursos humanos para 0

sistema de salde?

As preocupacdes com as limitages quantitativas e qualitativas do ensino em salde,
historicamente, fomentam o desenvolvimento de iniciativas para a reformulacéo dos curriculos
e adoc¢do de novos métodos de ensino, assim como, a criagcdo de mecanismo para a regulacao
das instituicbes e dos programas de formacao dos profissionais de satde. As transformacdes
produzidas pela institucionalizacdo do SUS nos Gltimos vinte e sete anos, sobretudo a expansao
da Estratégia de Saude da Familia e a busca por um novo modelo assistencial, ratificaram a
necessidade de politicas direcionadas para mudancas no perfil dos profissionais e para a
promoc&o de uma distribuicdo mais equitativa entre as especialidades e as regides do pais (DAL
POZ; PIERANTONI; SABADO, 2013; HADDAD et al., 2012; RODRIGUES et al., 2013).
Apesar da Constituicdo de 1988 ter fornecido as bases legais para o desenvolvimento de
politicas nesse sentido, a formacdo de profissionais para o setor de salde estd longe de ser
influenciada e regulada estritamente pelas politicas desse setor, mas sofre influéncias de
diversas instituicdes e organizagdes como as corporagoes profissionais, as instituicdes de ensino

superior (IES), as regras e normas gque regem as instituicbes de ensino no pais, a configuracdo
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do Sistema Unico de Satde e do mercado de seguros privados de saide (RODRIGUES et al.,
2013).

Nas duas Ultimas décadas, a configuracdo do ensino superior brasileiro passou por
mudangas expressivas (DURHAM, 2003; MARTINS, 2013). Nesse periodo, ocorreu um
crescimento exponencial do nimero de vagas, cursos e matriculas, bem como a diversificagdo
dos tipos de instituicdes e modalidades de ensino e cursos que compdem 0 ensino superior
brasileiro. A expansdo das IES privadas, principalmente das privadas com fins lucrativos,
constituiu uma das mudancas mais significativas e foi acompanhada por transformacées no
formato administrativo-juridico dessas instituicbes. A obtencdo de lucro por instituicdes de
ensino superior foi permitida com a publicagcdo do Decreto 2.306, de 1997 no contexto de
flexibilizacdo do marco regulatorio do ensino superior promovido pela Lei de Diretrizes e Bases
de 1996, durante o governo de Fernando Henrique Cardozo. Consideradas empreendimentos
educacionais, as IES privadas com fins lucrativos passaram a adotar estratégias de mercado
como a profissionalizacdo da gestdo, a abertura de capital e a formacdo de oligopdlios

decorrente da ampliacdo por meio de fusGes e aquisi¢oes.

O Estado exerceu papel central na expansdo do setor de ensino superior privado ao
adotar mecanismos diretos e indiretos de financiamento estatal & essas instituigdes: como
isencOes tributarias e previdenciarias por meio do Programa Universidade para Todos
(PROUNI), oferta de crédito educativo pelo Fundo de Financiamento ao Estudante de Ensino
Superior (FIES), e oferta de empréstimos financeiros com juros subsidiados por meio do Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES). Cabe ressaltar que a histéria da
expansdo do ensino superior privado no Brasil ndo comegou apenas na década de 1990, a
atuacdo de IES privadas teve um inicio precoce no pais e sua expansao foi acelerada durante a
ditatura militar e se manteve nas décadas seguintes, inclusive pela manutencdo de politicas de

incentivo ao setor privado como a isencao fiscal.

Nesta perspectiva, esse trabalho busca reconhecer as caracteristicas do setor de ensino
superior privado e identificar elementos que colaborem para um melhor entendimento da
dindmica do mercado de ensino superior nos cursos da saude e as interfaces entre as politicas
publicas para o ensino superior e para a formagéo dos profissionais de satde com esse mercado.
Isto é, assume a atuacéo de instituicdes privadas no ensino superior nas graduacdes da saude
como uma face do imbricamento entre os setores publico e privado que gera consequéncias para
o sistema de saude. A escolha por esse tema decorre da reflexdo sobre os desafios das politicas

para formacdo em salde no atual cenério do setor de ensino superior, fruto das discussdes e
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leituras sobre as configuragdes recentes do ensino superior privado durante os encontros do
grupo de pesquisa sobre a “Privatizacdo das institui¢des de ensino superior em saude no
Brasil”!. E, também, das reflexdes suscitadas durante as disciplinas que cursei durante o

mestrado no Instituto de Medicina Social.

A justificativa para o desenvolvimento de uma pesquisa sobre essa temética se assenta
em quatro argumentos de certa forma articulados: i) a importancia da formagéo de recursos
humanos para os sistemas de saude; ii) 0 aumento da participacao de IES privadas na formacéo
desses profissionais; iii) as mudancas do perfil das IES privadas que atuam no Brasil e das
politicas educacionais nas Ultimas duas décadas e, por ultimo, iv) a existéncia de uma ‘lacuna’

na producdo sobre a participacdo privada no ensino em salde.

O primeiro argumento, parte tanto do pressuposto da formacdo dos profissionais da
salde como fundamental para o desenvolvimento do sistema de sadde, quanto do diagnostico
da inadequacao da formacdo desses profissionais frente as necessidades de satde da populagéo.
Essa inadequacdo é observada tanto no que se refere aos aspectos qualitativos, relacionados ao
conteddo dos cursos e abordagens pedagdgicas, que ndo refletem as necessidades de salde da
populacdo, quanto em relacéo aos aspectos quantitativos, como o nimero de profissionais e sua
distribuicdo entre as regiGes. Embora diversas politicas venham sendo desenvolvidas com
objetivo de reduzir essas incongruéncias entre formacéao e necessidades de salde, e que 0 ensino
superior tenha passado por uma expansao significativa, inclusive nos cursos da saude, diversos
estudos apontam para a persisténcia desses desafios (DAL POZ; PIERANTONI; SABADO,
2013; BIANCARELLI; CASSENOTE, SCHEFFER; 2011).

As graduagdes em salde acompanharam as tendéncias do ensino superior brasileiro
tanto em relacdo ao aumento do nimero de matriculas, cursos e instituicdes quanto ao aumento
da participacdo das instituicdes privadas. Se em 1991 as instituicdes privadas eram responsaveis
por aproximadamente 55% das matriculas em cursos da satde, em 2013 a participacdo dessas
instituigdes alcangou 73% das matriculas, sendo que nos cursos de fisioterapia e biomedicina
esse percentual se aproximava a 90% (INEP, 2013). Esse crescimento expressivo do setor
privado no ensino superior brasileiro, inclusive nos cursos da saude sdo a base para o segundo

argumento que justifica o desenvolvimento desse trabalho.

! Subprojeto inserido na Dimensdo 4 do projeto “Complexo Economico e Industrial da Satde (CEIS) Inovagao e
Dinamica Capitalista: Desafios Estruturais para a Construgéo do Sistema Universal no Brasil” — Edital 041/2013
— Projeto CNPQ N°405077/2013-0
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O terceiro argumento tem como base a anélise que a formacdo de recursos humanos
para o setor da saude n&o ocorre de forma independente do contexto do ensino superior no pais,
mas, como descreveu Rezende (2013), ocorre em um espaco de interseccdo no qual as
instituicGes de ensino e as politicas para educacdo superior desempenham papel decisivo na
definicdo dos niveis de oferta e dos padrdes de qualidade da forca de trabalho do setor. Dessa
forma, o aumento da participacdo privada e, 0S processos recentes de mudanga no ensino
superior brasileiro como a financeirizacdo do setor e a formacao de oligopolios, surgem como
uma das faces do imbricamento publico-privado que podem interferir no sistema de salde e

dessa forma exigir politicas especificas.

O quarto argumento guarda relacdo com a identificacdo de uma certa lacuna no
desenvolvimento de estudos especificos sobre a atuacdo do setor privado na formacdo dos
profissionais da satde. Ainda que a ‘privatizagdo’ da formacao dos profissionais da satude tenha
sido destacada por diversos estudos sobre as graduacdes em saude, que forneceram elementos
para a compreensao da formacgdo como um todo, acredita-se que o olhar mais atento para o setor
privado e um esforco de analise que considere também o contexto geral do ensino superior no

Brasil pode contribuir para o debate ja em curso.

Em sintese, a ‘aposta’ que sustenta esse projeto ¢ que entender o contexto das
transformacdes no ensino superior, identificar as caracteristicas das instituicdes privadas que
atuam na formacao de profissionais da satde, assim como, buscar indicios da interacdo entre as
politicas publicas de salde e as IES privadas pode contribuir para (re)pensar os desafios e

contradi¢Ges do processo de regulacdo da formacao profissional para o setor de saude.

Apls essas consideragdes iniciais sobre o contexto e as justificativas para o
desenvolvimento dessa pesquisa, cabe apresentar a estrutura geral do trabalho, em conjunto

com o0s pontos que serdo discutidos em cada capitulo.

O capitulo 1 aborda as caracteristicas e tendéncias recentes do ensino superior privado
no Brasil. Parte-se de uma breve delimita¢do do fendmeno denominado como ‘privatizagdo do
ensino superior’ e suas dimensdes no mundo, demostrando que a expansao do setor privado ndo
se restringe a realidade brasileira. Depois, sdo expostos elementos da historia da participacao
privada no ensino superior brasileiro, destacando que a participacdo de institui¢cOes privadas
teve um inicio precoce no Brasil e passou por dois periodos de franca expansao, o primeiro
durante a ditadura militar e o segundo na década de 1990. Neste capitulo também sdo descritos

o atual marco regulatorio e os diferentes programas de incentivo e financiamento para o setor
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desenvolvidos no @mbito federal nas duas ultimas décadas. Em seguida, sdo descritas as
principais tendéncias do setor apontadas por estudos recentes.

O capitulo 2 apresenta os objetivos do estudo e as estratégias metodoldgicas utilizadas
para o seu desenvolvimento. Descrevendo as etapas do estudo, as fontes de dados utilizadas e
as limitacOes do estudo. A participacdo de IES privadas nos cursos da satde entre 1993 e 2013
é descrita no capitulo 3 considerando aspectos como o nimero de cursos publicos e privados,
a dimensao privada em relacdo ao total de matriculas e a distribuicéo regional de cursos e vagas
privadas. Também sdo analisadas informacdes de cada um dos 14 cursos da salde, destacando

como a atuacédo do setor privado € heterogénea entre os diferentes cursos da saude.

O capitulo 4 apresenta os percursos das politicas federais voltadas para a formagéo de
profissionais da salde e busca identificar a abordagem as IES privadas registrada nos
documentos oficiais, assim como o0s elementos de mudanca e continuidade. O capitulo
apresenta uma breve revisdo do histdrico do debate da formacéo no campo da salde e descreve
algumas das politicas desenvolvidas no final da década de noventa e no inicio dos anos de 1990.
Em seguida sdo analisados os documentos dos programas APRENDER SUS, Projeto Vivéncias
e Estagios na Realidade do Sistema Unico de SaGde (VER-SUS), Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo em Salde (Pr6-Saude), Programa de Educacdo pelo Trabalho para
a Saude (Pet-Saude) e Mais Médicos, buscando identificar como o tema da participacao privada
nas graduac6es em salde foi abordado nos contetidos normativos desses programas.

O capitulo 5 apresenta uma descri¢cdo mais detalhada da atuagdo privada na formacao
médica e as mudancas recentes, assim como dados sobre as politicas publicas de incentivo e
financiamento neste curso. No capitulo 6 sdo apresentadas as consideracdes finais acerca do
desenvolvimento do trabalho e sdo apontadas questdes que devem ser aprofundadas em estudos

posteriores.
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1 SOBRE O ENSINO SUPERIOR PRIVADO

A literatura sobre as mudancas recentes no ensino superior aponta para a coexisténcia
de duas modalidades de privatizacdo no ensino superior em diferentes paises e regies do
mundo, que de certa forma s&o inter-relacionadas (ALTBACH; REISBERG; RUMBLEY,
2009; MARTINS, 2006). Uma modalidade se caracteriza pelo aumento proporcional da
participacdo de instituicGes privadas na formacao superior, e a outra, € demarcada por diferentes
mecanismos de privatizacdo de instituicGes publicas, caracterizados pela adocdo de medidas
para a diversificacdo do financiamento, tais como cobranca de anuidades, comercializagéo de
servicos, consultoria, licenciamento, venda de propriedade intelectual, aluguel de imdveis e

colaboragdo com o setor industrial.

Ainda que a expansao da participacdo de IES privadas e a privatizacao de instituicdes
publicas constituam processos distintos, ambos tém relagdo com a ascensdo do ideario
neoliberal de retracdo do papel do estado e do ensino superior como bem privado, a ampliacéo
significativa dos custos envolvidos na formacdo, o crescimento da demanda por acesso
combinada a importantes restricdes nos orcamentos publicos (ALTBACH; REISBERG;
RUMBLEY, 2009; MARTINS, 2013; STROMQUIST, 2012).

Né&o existem consensos sobre as consequéncias da participagdo da iniciativa privada na
educacdo superior ou mesmo quanto a sua legitimidade. As controveérsias giram em torno da
seguinte questdo: se a educacao superior € um bem publico e, dessa forma, deve ser financiada
e ofertada pelo Estado ou, se a educacao é um bem privado e por isso deve ser custeada pelos
proprios estudantes e sua familia e provida pelo mercado (SCHWARTZMAN;
SCHWARTZMAN, 2002). Nesse sentido, agéncias multilaterais como o Banco Mundial (BM)
e a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) exerceram um papel central na promocéao do
afastamento do Estado do financiamento das instituicdes de ensino superior publicas nas
ultimas décadas, incentivando a geracdo de recursos pelas instituicbes publicas e a
flexibilizacdo do marco regulatério do ensino superior incentivando a participacdo de empresas
privadas nesse nivel de ensino (ALTBACH; REISBERG; RUMBLEY, 2009; BORGES, 2011).

Neste contexto, a expansdo de IES privadas € um fendmeno que tem sido observado em
diversos sistemas de ensino superior em diferentes paises e regides. Os formatos e perfis das
IES privadas variam significativamente entre os paises em relacdo a aspectos com estrutura,

orientagcdo de suas atividades e composicédo financeira. As IES privadas classificadas como
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‘demand-absorving’, ou seja, instituicbes que mantém cursos com baixos custos direcionado
para os estudantes que ndo conseguiram ingressar em IES publicas ou privadas de elite e ndo
desenvolvem atividades de pesquisa, foram as principais responsaveis pelo crescimento do
setor privado. Porém, existem instituices privadas consideradas de elite, que desenvolvem
atividades de pesquisa, mas sua presenca se limita basicamente ao Estados Unidos (ALTBACH,;
REISBERG; RUMBLEY, 2009; LEVY, 2013).

Em 2013, o setor privado representava 31% das matriculas no ensino superior em todo
0 mundo e apresentava as maiores taxas de crescimento, configurando uma das principais
mudangas recentes do ensino superior (ALTBACH; REISBERG; RUMBLEY, 2009; LEVY,
2013). O Brasil esta entre 0s paises que apresentam os maiores niveis de participacdo privada
no ensino superior, junto com paises como Indonésia, Japdo, Filipinas, e Coréia do Sul. Entre
0s paises da América Latina, as instituicGes de ensino superior privadas ja respondem por mais
de 50% das matriculas no Chile, El Salvador, Guatemala e Peru. Uma expanséo significativa
desse setor também vem sendo observada na Europa Central e Oriental e em paises da ex-Unido
Soviética, bem como na Africa, China e india (ALTBACH; REISBERG; RUMBLEY, 2009;
STROMQUIST, 2012).

1.1 Aspectos da participagédo privada no ensino superior brasileiro

O ensino superior brasileiro teve um inicio tardio, porém a participacdo de instituicdes
privadas, de acordo com Durhan (2003), ocorreu de forma bastante prematura, principalmente
guando comparamos ao ocorrido em outros paises latino-americanos e europeus. Foi apos a
primeira Constituicdo da Republica que a abertura de cursos de nivel superior, tanto pelas
instancias publicas estaduais e municipais, quanto, pela iniciativa privada foi permitida. Neste
momento, a abertura de institui¢des privadas se deu pela Igreja Catdlica e pelas elites locais, 0
que conferiu uma diversificacdo ao ensino superior brasileiro que persiste até hoje (DURHAM,
2003).

Desde sua criacdo, 0 setor de ensino superior privado manteve uma participacao
significativa no ensino superior brasileiro e ja em 1933, quando o conjunto do ensino superior
ainda tinha proporcdes muito modestas, respondia a cerca de 40% das matriculas. Essa
proporcao permaneceu estavel até o inicio do Regime Militar, quando teve inicio um processo
de crescimento significativo do ensino superior. Esse crescimento pode ser explicado por um
aumento da demanda por acesso, fruto do crescimento das camadas médias e das mudancas

sociais ¢ econdmicas do “milagre econdmico brasileiro” e, ainda, pela existéncia de uma
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demanda reprimida de egressos do ensino médio que ndo haviam conseguido ingressar no
ensino superior em idade adequada. Entre 1965 e o final da década de 70, tanto o setor publico
quanto o privado se expandiram, porém, o setor privado teve um crescimento mais expressivo,
alcancando uma participacao de 60% do total de matriculas no final desse periodo (DURHAM,
2003; MARTINS, 2013).

E importante ressaltar que o desenvolvimento dos setores publico e privado durante a
ditadura militar ocorreram em linhas divergentes. Enquanto as instituicdes publicas,
principalmente as federais, se organizaram em universidades e comecaram a desenvolver
atividades de pesquisa e extensdo, a ampliacdo das IES privadas ocorreu por meio da expanséo
de um setor privado empresarial que mantinha escolas isoladas, concentradas em cursos de
baixo custo e menor exigéncia académica e para as quais, a qualidade do ensino era um aspecto
secundario (DURHAM, 2003; MANCEBO; VALE, 2013). Mancebo e Vale (2013), destacam
que essa expansao do setor privado empresarial ocorreu com o financiamento estatal indireto -

mediante uma série de isengdes fiscais e previdenciarias.

Na década de 1980, devido a uma combinacdo da crise econdmica com 0s limites
historicos dos niveis basico e médio do sistema educacional, o setor de ensino superior privado
alternou periodos de estabilidade e de reducdo do nimero de matriculas. Nesse momento de
crise, as IES privadas buscaram ampliar seus estabelecimentos por meio da transformacéo de
instituicOes isoladas em universidades mediante fusGes e incorporagdes de instituicdes menores
(DURHAM, 2003; SAMPAIO, 2011). A participacdo de IES privadas no ensino superior se
manteve estavel até a segunda metade da década de 1990, quando retomou seu crescimento
tanto em nimeros absolutos quanto proporcionais. A evolugdo da participacao do setor privado
no ensino superior brasileiro pode ser observada no Gréfico 1.

Gréfico 1 - Evolucao do numero matriculas em cursos de graduagdo presenciais e
participacao percentual privada e publica - Brasil - 1991/2013
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Esse segundo ciclo de expansédo do ensino superior brasileiro ocorreu em um novo
contexto. No campo internacional, nesse periodo, se acirrou o debate entre diferentes
concepcdes da educacao superior. O BM, instituicdo com reconhecida influéncia na agenda
educacional brasileira, interpretou a crise do ensino superior como fruto da crise financeira do
Estado e recomendou reformas no ambito do ensino superior nos seguintes aspectos: adocao de
medidas de liberalizaco e flexibilizacdo das IES; diversificagdo das fontes de financiamento;
redefinicdo do papel do Estado; reducéo de gastos do Estado com politicas sociais e reducéo do
gasto publico por aluno (DIAS SOBRINHO, 2013).

O marco legal do alinhamento das politicas educacionais brasileiras as orientagcdes do
BM foi a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo de 1996. Para Chaves (2010) e Sguissardi
(2013) a LDB de 1996 ao instituir a flexibilizacdo das modalidades de cursos, autorizar a
criacdo de centros universitarios e a substituicdo do vestibular por sele¢bes simplificadas e ao
ampliar a autonomia das IES privadas para introducdo de mudangas curriculares promoveu uma

aproximacdo do ensino superior as regras de mercado.

Como mencionado, a atuacdo de um subsetor empresarial lucrativo no ensino superior
ja era observada nas décadas de 1960 e 1970, porém, todos os estabelecimentos eram
considerados ndo lucrativos estritamente sob o0 ponto de vista juridico, uma vez que sob o ponto
de vista econdmico elas ja se comportavam como empresas lucrativas. De acordo com Durhan
(2003), nesse periodo, o lucro era obtido por meio do desvio dos recursos?. Apos a LDB de1996
e a edicdo do arcabouco juridico para sua regulamentacdo, a configuracdo da educacao superior
brasileira se alterou de forma radical (SGUISSARDI, 2013).

Apesar da Constituicdo Federal de 1988 ter mantido a oferta de servigos educacionais
livre & iniciativa privada, ndo mencionou seu eventual carater privado/mercantil. Foi com a
publicacdo do Decreto 2.306, de 19 de agosto de 1997, que a obtencdo de lucro por instituicoes
de ensino passou a ser reconhecida legalmente. A possibilidade de optar por um formato de
instituicdo particular com finalidade lucrativa se, por um lado, significou a atribuicao de novos
deveres e mudancas na relacdo das instituicbes com o Estado, por outro, para muitas IES,
significou a oportunidade de ampliar a escala de seus rendimentos (SAMPAIO, 2011,
SGUISSARDI, 2013).

2 De acordo com a autora nesse periodo o lucro era obtido por meio de subterfigios como a designacao de membros
da mantenedora para cargos com saldrios elevados, desvio de recursos para outros empreendimentos ou para 0 uso
particular dos mantenedores.



24

Dessa forma, a grande expanséao do ensino superior no Brasil pos LDB de 1996 ocorreu
majoritariamente pela multiplicagdo de institui¢des privadas com fins lucrativos. De acordo
com Favero e Sguissardi (2012), no periodo entre 1999 e 2010, o total de matriculas no ensino
superior brasileiro apresentou um crescimento de 130%, porém, essa expansdo ocorreu de
forma extremamente desigual entre o setor publico e o privado e, dentro do préprio setor
privado, com importantes diferengas entre os subsetores privado ndo lucrativo e lucrativo, como
podemos observar no Grafico 2. O setor publico apresentou um crescimento de 75,68%, o
subsetor privado lucrativo 420% e o subsetor privado ndo lucrativo sofreu um decréscimo de
32,3% (FAVERO; SGUISSARDI, 2012).

Gréafico 2 - NUmero de instituicdes privadas lucrativas e ndo lucrativas, Brasil, 1999 —
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Fonte: Elaboragdo propria com dados do INEP/ MEC.

De acordo com analise realizada por Salto (2014) em seu artigo intitulado “Brazil: for
profit giant” as decisdes politicas assumidas nas tltimas décadas no pais foram fundamentais
na promocao do crescimento do subsetor privado com fins lucrativos. Tanto a legitimacéo da
obtencéo de lucros no ensino superior no periodo pés LDB, quanto o desenvolvimento posterior
de programas como o PROUNI, ja no governo Lula, contribuiram para que hoje o pais apresente

um dos maiores setores de ensino superior com fins lucrativos do mundo (SALTO, 2014).

As IES privadas lucrativas tendem a ofertar programas com baixo custo e altos indices
de retorno aos investimentos e ttém como principais atores de seu crescimento grandes empresas
nacionais e internacionais com alta rentabilidade. Ainda de acordo com a anélise de Salto
(2014), o crescimento desse subsetor ndo tem necessariamente ocorrido por meio da abertura

de novas institui¢bes, mas sim, por processos de mudanga do status juridico de instituigdes sem

3 Nao foi possivel apresentar as informagdes até o ano de 2013 uma vez que ap6s 2009 os dados do INEP néo
informam se a institui¢do privada € lucrativa ou confessional/comunitaria’
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fins lucrativos j& existentes ou mesmo pela incorporagdo dessas instituigdes por grandes grupos
econdmicos, geralmente de capital aberto, nacionais e internacionais, cada vez mais presentes

no setor.

Apesar da relativa pulverizacdo, ainda caracteristica do mercado de ensino superior
brasileiro, estudos recentes apontam para uma tendéncia a oligopolizacao no setor, evidenciada
pela conformacéo de fortes grupos empresariais (CARVALHO, 2013; SGUISSARDI, 2013).
Esse processo de concentracao das propriedades ocorre pela aquisicao de instituicdes de médio
ou pequeno porte em dificuldades financeiras por instituicbes maiores, ou por meio de fusdes
que permitem o aumento dos ganhos, a atuacdo em novos nichos e regides, assim como, 0
crescimento do nimero de alunos e de cursos (CARVALHO, 2013). Sampaio (2011), aponta
como caracteristicas dos grandes grupos educacionais em atividade no pais o crescimento
acelerado, a padronizacdo pedagogica, grande potencial competitivo pela reducéo dos custos

propiciados pela operagdo em grande escala.

A maioria das operacdes de aquisicdo e fusdo no setor de ensino superior tem sido
realizada por grupos empresariais que operam capital na Bolsa de Valores de Sdo Paulo. De
acordo com Carvalho (2013), a abertura de capital por IES indica um processo de
financeirizacdo do setor que acarreta em importantes mudancas na gestdo dessas instituicoes,
uma vez que as decisbes empresariais passam a ser tomadas visando o aumento do valor

acionario e a expansdo do market share* e, ndo necessariamente os aspectos educacionais.

Ainda sdo poucas as empresas com capital aberto atuando no campo educacional no
Brasil, porém, essas empresas representam um namero expressivo de matriculas e cursos e a
facilidade dessas instituicOes para ampliar seu capital por meio da bolsa de valores e de outros
empreendimentos ocasiona uma competicao desigual com as IES privadas sem fins lucrativos.
Atualmente sdo IES com capital aberto em funcionamento no Brasil: Estacio Participacdes,
Kroton Educacional, Sistema Educacional Brasileiro Participacdes S.A. e GAEC Educacional
S.A, e 0s grupos americanos Laureate International Universities e DeVry Education Group
(SECCA; LEAL, 2009; TUON, 2014).

Em 2014, a fusdo dos grupos de educacdo Anhanguera e Kroton representou uma
mudanga significativa na composic¢do do setor. Juntos esses grupos educacionais passaram a
173 maior empresa em termos de valor de mercado na Bovespa (TUON, 2014). De acordo com

0 site da Kroton, as instituicdes que fazem parte do grupo possuem aproximadamente um

4 Porcentagem ou grau de participacdo de uma empresa ou setor em determinado mercado.
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milhdo de alunos de ensino superior e pés-graduacdo. Esses grandes grupos educacionais
apresentam grande capilaridade no territério nacional, A universidade Esticio de S&, por

exemplo, tem unidades em funcionamento nas 27 unidades federativas.

Para além do movimento crescente de fuses e aquisicdes observado no setor, no
periodo mais recente, tem sido observado um processo de desaceleracdo do crescimento do
setor de ensino superior privado no pais. No Gréfico 3 é possivel observar que o setor privado
de ensino superior, apos atingir um crescimento anual de matriculas de 17,5% em 2000,
apresentou uma reducao progressiva das taxas de crescimento. No ano de 2009, ocorreu uma
retracdo do setor, com decréscimo do nimero total de matriculas em relagéo ao ano anterior de
aproximadamente 1% (INEP, 2013). Porém, ainda considerando os dados apresentados no
Gréafico 3 é possivel observar que, a partir de 2010, o setor voltou a apresentar crescimento,
porém com varia¢es menores das apresentadas nos anos anteriores a 2009.

Gréafico 3 - Numero total e variacdo anual de matriculas em graduac@es presenciais por
natureza juridica - Brasil - 1991/2013
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Fonte: Elaborac&o prépria com dados do INEP/ MEC

O setor de ensino superior publico também passou por periodos de crescimento, e entre
2008 e 2012, apresentou taxas de crescimento maiores que as privadas para 0 mesmo periodo
(Grafico 3). Essa expansdo de matriculas publicas ocorreu em parte pela abertura de novas
universidades federais e pela instituicdo, em 2007, do Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais (REUNI) que incentivou a criacao de
novas vagas e cursos (MARQUES, 2013). Entre os anos de 2007 e 2013, o crescimento do

nimero de matriculas plblicas alcangou aproximadamente 100” (INEP, 2013).

Pode-se afirmar que a redugdo das taxas de crescimento do setor privado, o

encolhimento do subsetor privado nédo lucrativo e o crescimento do setor publico apos 2007
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contribuiram para que o setor de ensino superior privado sofresse uma ligeira reducéo de sua
participacdo proporcional no ensino superior brasileiro. O market share do setor privado em
cursos presenciais passou de 75%, em 2008, para 71% em 2013, ainda que nesse periodo tenha
apresentado um aumento absoluto de 568.340 matriculas. Neste mesmo ano, das 2.391
instituicdes de ensino superior existentes no pais 301 eram publicas e 2.090 privadas, 0 que
corresponde a 87,41% do total. As instituicbes privadas eram responsaveis por 71% das
6.152.405 matriculas e foram responsaveis por 75% dos concluintes e 84,6% das vagas

oferecidas em cursos presenciais (INEP, 2013).

A atuacdo e o desenvolvimento do setor privado de ensino superior diferem em cada
regido do pais. Nos Ultimos 20 anos, o crescimento proporcional foi maior nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. E, em 2005, as IES privadas assumiram a lideranca também nestas
regides. Em que pese tais inflexdes, ainda existe uma grande concentracdo das IES privadas no
Sudeste, que acompanha, entre outros fatores, a concentracdo da demanda de alunos, da renda
e do lucro (CORBUCCI, 2014; SECCA; LEAL, 2009)

Nas ultimas décadas, a complexidade do ensino superior aumentou com a diversificacao
das instituicGes em relacdo a natureza juridica, ao formato institucional, & vocacdo académica,
as demandas e expectativas profissionais (TANEGUTI, 2013). As diversas instituicdes que
conformam o ensino superior brasileiro apresentam desempenho académico heterogéneo e
assimétrico “ndo apenas entre as instituicdes publicas e privadas, mas também no interior de
cada um desses dois segmentos gue, a rigor, ndo constituem blocos homogéneos do ponto de
vista académico (MARTINS, 2006, p. 1007). ”

Com relacgdo ao tipo de organizacdo académica, a despeito de apenas 10,2% das IES
privadas serem universidades ou centros universitarios, se observa uma concentracdo das
matriculas nestas instituices. Em 2013, o segmento universitario concentrava 63% das
matriculas, as instituicdes isoladas mesmo representando 89,8% das instituicGes foram

responsaveis por apenas 37% das matriculas.

Tabela 1- Institui¢cbes de Ensino Superior no Brasil por organizacdo académica - 2013
Universidades Centros Universitarios Faculdades IFe CEFET Total

Publica 111 10 140 40 301
Privada 84 130 1.876 . 2.090
Total Geral 195 140 2.016 40 2.391

Fonte: Elaboragdo prépria com dados do INEP, 2013.

Apos a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional e, sobretudo, apds

2002, ocorreu uma intensificacdo da abertura e credenciamento de instituicbes de educacédo
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superior para a oferta de cursos na modalidade a distancia (EAD)® Ainda que existam algumas
acOes direcionadas a efetivacdo de experiéncias de EAD no setor publico, sendo a principal a
Universidade Aberta do Brasil (UAB), tal processo assumiu importancia, sobretudo, com a
abertura de curso por IES privadas. A UAB busca levar acesso ao ensino superior publico por
meio da EAD e compreende diversas IES publicas articuladas e tem como prioridade a
formacéo de professores para o ensino basico.

Para as IES privadas a modalidade de ensino a distancia representa a possibilidade de
aumentar a capilaridade das instituicbes no pais devido a sua mensalidade mais baixa e o
alcance de localidades isoladas, 0 que aumenta a demanda potencial por acesso ao ensino
superior. Além disso a oferta de cursos na modalidade a distancia propicia uma significativa
reducdo de custos para as instituicdes ao permitir um maior numero de estudantes por docente
e reduzir a necessidade de salas de aula e manutencio de grandes estruturas fisicas (SECCA;
LEAL, 2009). Os cursos de graduacdo a distancia passaram por uma expansédo significativa
entre 2003 e 2013, quando o nimero de matriculas passou de 49.911 para 1.573.573, 0 que
representou um crescimento de aproximadamente 3.000% (INEP, 2013). E, em 2013,

aproximadamente 15% das matriculas no ensino superior eram em cursos a distancia.

A despeito do crescimento significativo do total de vagas e matriculas em cursos
presenciais e a distancia e da inclusdo de grupos populacionais antes excluidos, em termos
absolutos, o ensino superior brasileiro ainda se mostra insuficiente (VONBUN; MENDONCA,
2012). No Brasil, o percentual de estudantes na faixa etaria de 18 a 24 anos que frequentam o
ensino superior aumentou de 10,4%, em 2004, para 16,3%, em 2013, porém ainda é menor do
que as proporcdes observadas na maioria dos paises da América Latina (IBGE, 2014; SALTO,
2014). Aspectos relacionados aos outros niveis de ensino, como a distor¢do idade-série na
educacdo basica e no ensino médio, sdo determinantes para que uma parcela consideravel ndo

tenha acesso ao ensino superior ou se matricule com mais de 24 anos.

A democratizacdo do ensino superior no Brasil se mostra bastante complexa, diante da
desigualdade de renda entre as familias e a reduzida parcela do ensino gratuito e de qualidade
(CARVALHO, 2006). A analise da média de anos de estudo por quintil de rendimento familiar

per capita feita pelo IBGE evidenciou que o incremento da escolaridade entre 2004 e 2013 foi

® De acordo com o Decreto 5.622 de 19 de dezembro de 2008 que regulamenta o ensino a distancia no pais, o
ensino a distincia consiste em uma “modalidade educacional na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e tecnologias de informagéo e comunicagéo,
com estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos”.
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mais intenso para o quintil inferior (45,9%). Porém, esse aumento reflete o patamar de
escolaridade dos mais pobres significativamente mais baixo no inicio do periodo analisado.
Iniquidades relacionadas a cor também persistem, enquanto do total de estudantes brancos de
18 a 24 anos 69,4% frequentavam o ensino superior, apenas 40,7% dos jovens estudantes pretos
ou pardos cursavam o mesmo nivel (IBGE, 2014). Além disso, no Brasil ainda persistem
importantes diferengas regionais. Em 2013, o percentual de pessoas com 25 anos ou mais com

nivel superior completo era de apenas 8,8% na regido Norte e 15,3% no Sudeste.

Quando comparamos os dados relativos ao acesso ao ensino superior no Brasil com os
dados internacionais fica ainda mais evidente a limitacdo da democratizacdo desse nivel de
ensino no pais. Em 2013, o Brasil apresentou o menor percentual de pessoas com 25 anos ou
mais com nivel superior completo, 15,2%, bem inferior a média dos paises membros da OECD,
de 32%, e também dos paises que constituem o G20, que era de 27% para esse mesmo ano
(IBGE, 2014; OECD, 2014).

1.2 Marco regulatério do ensino superior privado

A Constituicdo Federal de 1988 definiu que a educacdo superior € livre a iniciativa
privada desde que atendidas as normas gerais estabelecidas pelo Estado. De acordo com
Sguissard (2013, p. 947-948), no Brasil, desde a década de 1930, “a regulacéo e o controle do
sistema federal de ensino se fazem presentes pela via dos conselhos e instancias burocraticas
do Ministério da Educacdo ou similares”. Foi no contexto de legitimacdo das IES lucrativas,
porém, que ocorreu um acirramento desse processo de regulacdo por meio do aumento do
aparato normativo e da criacdo de diversos dispositivos e mecanismos de controle, regulacéo e

fiscalizagdo sobre as institui¢cdes formadoras.

O sistema federal de ensino superior compreende as instituicdes federais de educacéo
superior mantidas pela Unido, as instituicdes de educacdo superior criadas e mantidas pela
iniciativa privada e os 6rgdos federais de educacdo superior, j& 0s sistemas de sistemas de ensino
estaduais compreendem as instituicbes de ensino mantidas pelos estados e municipios
(BRASIL, 1996). Atualmente a legislacdo que dispde sobre a regulacao, supervisao e avaliacdo
das instituicdes de ensino superior privadas € o Decreto n°5.773, de 9 de maio de 2006. A
regulacdo, de acordo com esse decreto, € realizada por meio de atos administrativos
autorizativos de credenciamento e recredenciamento das IES, autorizacéo e reconhecimento de
cursos superiores (BRASIL, 2006).
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O credenciamento é um processo obrigatorio, periddico e fundamentado em instrumento
elaborado pelos 6rgdos oficiais do Ministério da Educagdo que confere uma certificacdo da
legalidade do desenvolvimento de atividades educacionais pela instituicdo. Esse processo
consiste na anélise de documentacdo comprobatdria e avaliacdo in loco. Todas as instituicdes
de ensino superior privadas sdo, a principio, credenciadas como faculdades e o credenciamento
como centro universitario ou universidade depende da avaliagdo quanto ao cumprimento dos
requisitos minimos determinados pelo Ministério da Educacdo. Ja a criacdo de universidades

federais ocorre por meio da aprovacéo de projeto de lei pelo Congresso Nacional.

Os centros universitéarios sdo instituicdes de ensino superior pluricurriculares que podem
abranger uma ou mais areas do conhecimento e se diferem das universidades por nao
desenvolverem atividades de pesquisa. As universidades sdo instituicbes pluridisciplinares e
devem desenvolver atividades de formacdo, pesquisa e extensdo além de contar com um terco
do corpo docente, pelo menos, com titulagdo académica de mestrado ou doutorado e um terco
do corpo docente em regime de tempo integral.

Esses dois tipos de organizacdo académica tém liberdade para abrir novos cursos em
virtude da prerrogativa de autonomia universitaria concedida pela LDB de 1996, devendo
apenas informar para fins de supervisdo os cursos abertos (BRASIL, 2006). Essa autonomia
somente ndo se aplica a abertura de cursos de Medicina, Odontologia, Psicologia e Direito. Para
essas graduacdes a autorizacédo e o reconhecimento depende de parecer do Conselho Nacional
de Satde (CNS)® e da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) (BRASIL, 2006). A oferta de
cursos em instituicdes privadas ndo universitarias depende de autorizacdo do Ministério da
Educacdo, e o reconhecimento de curso de graduacdo € a condi¢do necessaria para conferir
validade no territorio nacional dos diplomas. Tanto a autorizagdo, quanto o reconhecimento e
renovacdo do reconhecimento dos cursos ocorrem por meio da avaliacdo, que consiste no

principal referencial para a regulacdo e supervisao do ensino superior no pais.

A supervisdo tem como objetivo garantir a conformidade entre a oferta da educacéo
superior e a legislacdo vigente e esta sob responsabilidade da Secretaria de Regulagéo e
Supervisdo da Educacdo Superior (SERES) (BRASIL, 2004). De acordo com Ministério da
Educacdo, existem dois tipos de supervisdo, a ordinaria que tem origem em representacdes e

dendncias de irregularidades e deficiéncia relacionadas a legislacdo educacional e a especial

®Em 20130 processo para autorizacdo de novos cursos de medicina em IES privadas foi modificado com a criagéo
do Programa Mais Médicos, conforme sera descrito no capitulo 4.
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que € iniciada pelo préprio Ministério da Educacéo, a partir de indicadores de regularidade e
qualidade da educaco superior (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2015g).

A avaliacdo das instituicGes de ensino superior fica a cargo do Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES). O SINAES foi instituido em 2004 pela lei n°
10.861 com o objetivo de promover a avaliagdo de institui¢fes, cursos e do desempenho dos
estudantes, por meio de diferentes instrumentos que atribuem conceitos a cada uma das
dimens@es avaliadas (BRASIL, 2004). Os processos avaliativos estdo sob a coordenacdo e
supervisdo da Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (CONAES) e sdo
operacionalizados do pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP).

A avaliacdo do desempenho dos estudantes de graduacao é realizada pela aplicacdo do
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) e seus resultados compdem 0s
indices de qualidade relativos aos cursos e a IES. O Conceito Preliminar de Curso (CPC), além
dos resultados do ENADE, é composto por indicadores que consideram aspectos relacionados
ao corpo docente (titulacdo e regime de trabalho), recursos didatico-pedagdgicos e
infraestrutura. E um indicador preliminar da situacéo dos cursos de graduac&o no pais que seréa
modificado ou confirmado apds a avaliacdo in loco pelo MEC no Conceito de Cursos
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2008a).

Os Conceitos de Curso de todos os cursos de graduacdo de uma IES juntamente com a
avaliacdo dos cursos de pds-graduacdo strictu sensu realizada pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) sdo sintetizados no indice Geral de
Cursos (IGC). Apos avaliacdo in loco esse indice é confirmado ou alterado no Conceito
Institucional (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2008b).

Diante da atribuicdo de conceitos insatisfatdrios, para que ocorra o recredenciamento ou
reconhecimento do curso, a instituicdo de ensino deve instituir um protocolo de compromisso
com as acOes a serem adotadas e um prazo determinado. N&o sendo cumpridas as acOes
conforme disposto no compromisso a IES pode sofrer penalidades como a suspensao
temporaria de processos seletivos, cassacao da autorizacao de funcionamento da instituicdo ou
do reconhecimento do curso (BRASIL, 2004).

Atualmente, esta em tramitacdo um projeto de Lei para a criagdo do Instituto Nacional
de Superviséo e Avaliacdo da Educacdo Superior (INSAES), uma autarquia que visa unificar o

processo de regulacdo da educagédo superior no Brasil, que atualmente se encontra dividido
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entre diversos 6rgaos como o Conselho Nacional de Educagdo (CNE), a SESU, o INEP e a
Capes.

De acordo com Curi, no contexto pés LDB o processo de avaliacdo se destacou como o
principal instrumento de coordenacao e supervisdo do processo de expansdo do ensino superior
empregado pelo MEC. E, ainda que tenha representado alguns avangos, o atual sistema de
avaliacdo e insuficiente para promover uma adequagao “qualitativa a determinantes estratégicos
nacionais, relacionados a empregabilidade, interesses econdmicos setoriais ou mesmo
atendimento de necessidades no @mbito de politicas sociais (CURI, 2011, p. 9). ” Para esse
autor, a configuragédo atual dos mecanismos e instrumentos de regulacdo Estatal sob o ensino
superior privado ndo cumpre o papel de regular a atuacéo das Instituicdes de ensino superior de
forma a compatibilizar quantitativamente e qualitativamente a formacdo com o0s setores
econbmicos estratégicos para o desenvolvimento do pais e o fortalecimento das diversas
politicas sociais, dentre as quais a politica de salde, mas sim, de estabelecer pardmetros

minimos para a sua expansao e funcionamento.

1.3 Mecanismos de incentivo, fontes de financiamento e crédito ao ensino superior

privado

O financiamento das instituices de ensino superior privadas depende, em grande parte,
da cobranca de mensalidades, anuidades e taxas que de acordo com a legislacéo brasileira sdo
fixadas pelas proprias IES (TANEGUTI, 2013). Contudo, o pagamento por estudantes e suas
familias ndo é a unica fonte de financiamento. Historicamente, mecanismos indiretos de
financiamento puablico, como as isencdes fiscais e previdencidrias, compdem importante
parcela do financiamento do ensino superior privado. No periodo recente, as demandas por
acesso ao ensino superior privado tém sido incentivadas por programas federais como o FIES
e 0 PROUNI, gue consistem em fontes diretas e indiretas de recursos puablicos (TANEGUTI,
2013). Além desses dois programas, também existem linhas de crédito especificas para essas

instituicOes ofertadas pelo governo federal por meio do BNDES.

Neste topico sdo abordados os mecanismos e programas federais de financiamento do
ensino superior privado em funcionamento no periodo do estudo, a saber: o FIES; PROUNI, o
Programa de Melhoria do Ensino das Instituicdes de Educacdo Superior (Programa IES) e o
Programa de Estimulo a Reestruturagéo e ao Fortalecimento das Institui¢cbes de Ensino Superior
(PROIES). Durante a descricao desses programas e de suas mudangas mais recentes se buscara
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destacar o0s aspectos desses programas voltados especificamente para a formacdo de
profissionais da saude, quando presentes.

1.3.1 O Fundo de Financiamento ao Estudante de Ensino Superior

O FIES é um fundo orcamentario composto por recursos da Loteria Federal e do
orcamento do Ministério da Educagdo que foi instituido em 1999 durante o governo de
Fernando Henrique Cardoso (1995 — 2002). O Fundo se destina a concessdo de financiamento
de até 100% dos custos educacionais cobrados a estudantes matriculados em cursos de IES néo
gratuitas com avaliacdo positiva junto ao Ministério da Educacdo (BRASIL, 2001). A partir de
2007, a concessao do financiamento foi ampliada para cursos de mestrado e doutorado e, em
2011, para cursos de educacdo profissional e tecnolégica (BRASIL, 2007a, 2011).

De forma resumida, o pagamento realizado pelo FIES as Mantenedoras das IES se da
por meio de Certificado Financeiro do Tesouro - Série E (CFT-E), titulo da divida publica
federal remunerado pelo indice de Precos de Mercado. Os CFT-E vinculados ao FIES podem
ser utilizados para quitacdo de tributos junto a Secretaria da Receita Federal, preferencialmente,
tributos previdenciarios. No caso de excedente de titulos, a lei prevé a recompra dos mesmos
pelo préprio FIES. O valor solicitado pelas mantenedoras para recompra dos certificados é
depositado em conta propria para a recompra conforme o cronograma determinado pelo FNDE
(BRASIL, 2001, 2010a).

De acordo com Gemaque e Chaves (2010) e Schwartzman e Schwartzman (2002), o
crédito educativo oferecido por meio do FIES € uma forma, ainda que indireta, de subsidio as
instituicGes de ensino superior privadas. O programa exerce um papel significativo para muitas
instituicOes por reduzir os riscos de inadimpléncia. Em 2009, o risco de crédito foi reduzido
ainda mais quando o Governo passou a assumir funcdes de avalista e garantidor final de dividas
pessoais contraidas para fins de acesso a servigos publicos ofertados pelo setor privado e criou
0 Fundo de Garantia de Operacdes de Crédito Educativo (FGEDUC). Este fundo isentou da
exigéncia de fiador estudantes com renda familiar mensal bruta per capita de até um salario-
minimo e meio, estudantes matriculados em cursos de licenciatura e bolsistas parciais do
PROUNI.

Desde sua criagéo a legislagéo referente ao FIES foi modificada por meio de diversas
portarias, medidas provisorias, leis, decretos e emendas (QUEIROZ, 2015). A promulgacéo da
Lei n® 12.202 em 2010 foi a que instituiu as mudangas mais significativas. Dentre outras agdes
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essa lei transferiu a gestdo do fundo, antes sob responsabilidade da Caixa Econdmica Federal,
para 0 Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE); reduziu a taxa de juros e
autorizou o abatimento do saldo devedor do FIES aos profissionais do magistério publico e
medicos inseridos em equipes de saude da familia de areas definidas como prioritarias
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010a). Para médicos, as mudancas de 2010 além de
possibilitar o abatimento do saldo estabeleceram a extensdo do prazo de caréncia do
financiamento durante o periodo de duracdo da residéncia médica quando em programa
credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e em especialidade
médica que esteja entre as determinadas como prioridade para o SUS” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011c).

Com aisencdo da exigéncia de fiador instituida em 2009 e as mudancas de 2010, o FIES
passou por um crescimento exponencial do nimero de contratos. Entre 2009 e 2014, foi
registrado um crescimento 2026% no numero total de contratos e, somente em 2014, foram
formalizados 663.396 novos contratos. Em termos globais, no ano de 2013, 22% do total de
matriculas em instituicbes privadas correspondiam a estudantes com contratos do FIES
firmados entre 2010 e 2013 (BRASIL, [S.d.]).

Mudancas instituidas no final de 2014, mediante a justificativa que o programa
apresentava distor¢des por equivocos de conducdo pelo governo federal, contribuiram para que
no primeiro semestre de 2015 ocorresse uma queda do nimero de novos contratos em
comparagao aos anos anteriores. Sobre essas mudancas, em pronunciamento no dia 16 de marco
de 2015, a presidente Dilma Rousseff afirmou que:

O governo cometeu um erro no Fies. Passou para o setor privado o controle dos cursos.
N4o fizemos isso com o Prouni, ndo fazemos com o Enem, ndo fazemos com ninguém.
Isso ndo é culpa do setor privado. Fomos nés que fizemos isso. Em vez de controlar
as matriculas, quem controlava era o setor privado (ROUSSEFF, 2015).

As modificacdes consistiram na reducdo do fluxo de pagamento para as instituicGes de
ensino e na restricdo do reajuste dos encargos permitido para a renovagao de contratos, que ndo
pode ser superior a 6,4%. E, para os estudantes foi estabelecida uma pontuagcdo minima (450

pontos) no ENEM, e o limite de renda familiar, que antes era de que de até 20 salarios minimos,

"1 Anestesiologia; 2- Cancerologia; 3- Cancerologia Cirdrgica; 4- Cancerologia Clinica; 5- Cancerologia
Pediatrica; 6- Cirurgia Geral; 7- Clinica Médica; 8- Geriatria; 9- Ginecologia e Obstetricia; 10- Medicina de
Familia e Comunidade; 11- Medicina Intensiva; 12- Medicina Preventiva e Social; 13- Neurocirurgia; 14-
Neurologia; 15- Ortopedia e Traumatologia; 16- Patologia; 17- Pediatria; 18- Psiquiatria; e 19- Radioterapia.
(Portaria Conjunta n°2 de 2011)
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passou para 2,5 salarios minimos per capta. Além disso, a taxa de juros passou de 3,4% ao ano
para 6,5% (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014b).

No segundo semestre, diante de limitagdes orcamentarias e financeiras do FIES, o
Ministério da Educacdo, além de determinar um limite para 0 nimero de vagas a serem
financiadas pelo fundo, estabeleceu regras para a distribuicdo das vagas entre as diferentes
areas, por conceitos das IES nas avaliac@es e por regido do pais. A selecdo dos alunos passou a
ser realizada por um sistema informatizado o FiesSelecdo. Também foram estipulados
parametros para definir o percentual maximo do valor do curso a ser financiado de acordo com
0 comprometimento da renda familiar mensal bruta per capita do estudante. A Portaria n°® 8,
publicada em julho de 2015, determinou que das 61.500 vagas disponiveis para 0 semestre,
55% seriam destinadas para contratos nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, (excluindo
o Distrito Federal), e 45% para as regides Sul, Sudeste e Distrito Federal. Também definiu que
seriam priorizados 0s cursos com conceitos 4 e 5 junto ao SINAES, e foram determinados como
prioritarios os cursos da area da saude, licenciatura, pedagogia e engenharias (MINISTERIO
DA EDUCACADO, 2015¢).

Portaria publicada no final de 2015 que deliberou sobre o processo de concessdo de
financiamento pelo FIES para o0 ano de 2016 manteve a maior parte dos critérios estipulados
para o segundo semestre de 2015, porém a distribuicdo dos percentuais de vagas passou a ser
calculada com base nas microrregides por faixa de IDH-M (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2015d). Além disso, foi definido que 45% do total de vagas financiadas deveriam ser destinadas
a estudantes de cursos da area da saude, sendo 35% dessas vagas, obrigatoriamente, em cursos

de medicina, sinalizando, mais uma vez, a priorizacdo da formagdo médica na agenda federal.

Sobre o crédito educativo é importante ressaltar que essa fonte de financiamento assume
importancia cada vez maior para o setor. A reducdo da demanda reprimida por acesso ao ensino
superior oriunda das classes A e B fez com que a demanda potencial para o0 mercado de ensino
superior se constituisse, em grande parte, por estudantes com menores niveis de renda. Essa
mudanga na composic¢ao da demanda explica, em grande parte, o direcionamento da expanséo
do mercado de ensino superior para as regides Norte e Nordeste, regides que concentram a
maior proporcdo de jovens fora das universidades (CORBUCCI, 2014). Nesse contexto,
programas de oferta de bolsas subsidiadas, como 0 PROUNI, e o crédito estudantil passaram a
desempenhar um papel central para garantir 0 acesso e a permanéncia desses estudantes com
menor capacidade de pagamento, o que fez com que aumentasse a pressao das mantenedoras

de IES por politicas publicas de acesso ao ensino superior privado.
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Além disso, ainda que o crédito estudantil privado tenha dimensdes pequenas no Brasil
quando comparado a outros paises como Estados Unidos e Chile, tém se observado um processo
de crescimento e diversificacdo das opcbes de financiamento privado no pais, principalmente
ap6s as mudancas recentes do FIES (VALOR ECONOMICO, 2015). O maior programa
privado de oferta de crédito educativo é o programa PraValer Universitario que é gerido pela
Ideallnvest, empresa de solucdes financeiras especializada no setor educacional que tem entre
seus sdcios o Itad Unibanco e o International Finance Corporation, brago financeiro do Banco
Mundial (SCHINCARIOL, 2015; VALOR ECONOMICO, 2015). Entre as instituicbes
financeiras, o Bradesco oferece opg¢des de crédito para financiamento estudantil. Outra
modalidade de crédito universitario é aquela fornecida por programas das préprias instituicdes
de ensino. A chamada bolsa restituivel ¢ um financiamento sem juros no qual o aluno paga um
percentual da mensalidade durante a realizagcdo do curso e o restante é pago em parcelas apés a

graduacao.

Nesse cenario de dependéncia crescente das IES do crédito educacional e com as
restricdes recentes do FIES, as IES comecaram a buscar alternativas e 0 nimero de instituicoes
que tém parceria com empresas de crédito privado aumentou significativamente, como descrito
em reportagem do Valor Econdmico de 06 de novembro de 2015 (VALOR ECONOMICO,
2015). Muitas instituicdes passaram a subsidiar parcial ou integralmente os juros envolvidos no
financiamento. E o caso da Estacio de S&, que passou a ofertar financiamento de 50% da

mensalidade pelo programa PraValer da Ideal Investe sem juros para alunos novos®.

1.3.2 O Programa Universidade para Todos

Acompanhado por um discurso de justica social baseado no amplo consenso sobre a
necessidade de expansdo de vagas para educacgao superior e na existéncia de um quantitativo
significativo de vagas ociosas em IES privadas, 0o PROUNI foi criado em 2004 e instituido por
meio da Lei n° 11.096, de 13 de janeiro de 2005. O Programa consiste na isengéo de impostos
e contribuiges as instituicdes privadas de ensino superior mediante a concessao de bolsas. Para
as instituicOes filantropicas a adesdo ao programa e a concessao de bolsas integrais € obrigatoria

para manutencdo do reconhecimento dessas IES como tal (BRASIL, 2005a).

8 conforme disposto no site da instituicdo disponivel em:
http://portal.estacio.br/docs/regulamento/RegulamentoFinanciamento-19-10-15.pdf



http://portal.estacio.br/docs/regulamento/RegulamentoFinanciamento-19-10-15.pdf
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As condicionalidades para a participagdo do estudante no PROUNI sdo: ter cursado o
ensino médio na rede publica ou particular na condigdo de bolsistas e ter renda familiar per
capita de até um salario minimo e meio para bolsas integrais e, de até trés salarios minimos,
para bolsas de estudo parciais (50% ou 25%). Além de ter atributos de uma politica focalizada
e compensatoria, esse programa também apresenta caracteristicas de uma acao afirmativa uma
vez que determina que parte das bolsas deve ser dirigida a negros, indigenas e portadores de
deficiéncia em igual proporcédo a sua participacdo no conjunto populacional (BRASIL, 2005g;
CORBUCCI, 2004; TANEGUTI, 2013). O PROUNI também prevé oferta de bolsas para
professores em exercicio na educagdo basica em cursos relacionados a docéncia, com o objetivo
de contribuir para a melhoria da qualificacdo dos professores da rede de educacdo basica

publica.

Quando implantado o programa nédo exigia que as bolsas fossem oferecidas de forma
proporcional em todos os cursos e unidades administrativas, o que favoreceu a concentragao de
bolsas em cursos mais baratos e menos concorridos (SOUZA; MENEZES, 2014). Em 2013,
esse aspecto foi alterado quando a lei n° 12.868, de 2 de abril de 2013, instituiu a

obrigatoriedade de oferta de vagas em os todos 0s cursos e turnos (BRASIL, 2013a).

A despeito do amplo reconhecimento do papel do PROUNI para a ampliacéo do acesso
ao ensino superior, Varios sdo o0s questionamentos quanto a efetividade do programa na
promocao da justica social. Autores como Carvalho (2006), Mancebo (2007), Souza e Menezes
(2014) apontam que o programa amplia as condic¢Ges financeiras para os estabelecimentos
privados sem, necessariamente, reduzir as desigualdades e a discriminacéo, tendo em conta que
as oportunidades de acesso ndo tém sido acompanhadas de exigéncias relacionadas a
investimentos para uma expansdo qualitativa das vagas. Além disso, esses mesmos autores
defendem que os recursos que deixam de ser arrecadados por intermédio da isencdo fiscal
poderiam ser destinados as institui¢cbes publicas para que a ampliacdo do acesso ocorresse por
meio da expansdo do ensino publico. De forma contréria, para Corbucci (2004), esses recursos,
se arrecadados, ndo necessariamente beneficiariam os grupos sociais contemplados no
PROUNI, para esse autor o programa também tem carater redistributivo uma vez que transfere

recursos de isencdo fiscal aos estratos populacionais mais pobres.
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Mancebo resume os questionamentos ao PROUNI da seguinte forma:

(...) [a] principal critica que se pode fazer reside nas relagbes que o Programa
estabelece com o setor privado de ensino superior: contribui para o aumento da oferta
privada nesse campo; possibilita o financiamento publico indireto para os
estabelecimentos de ensino superior privados, pois é bem esse o caso da renuncia
fiscal; e fortalece o setor privado que mais se expandiu nos Gltimos anos, isto é, 0 com
fins lucrativos. Como resultado de toda essa operacdo, responsabilidades publicas sao
repassadas a entidades privadas, ocorre um ‘embaralhamento’ das barreiras entre 0

publico e o privado (...) (MANCEBO, 2007, p. 110).

Outro questionamento feito ao programa é o fato de que para muitos estudantes de baixa
renda apenas a isen¢do do pagamento da mensalidade ndo garante a permanéncia e concluséo
do curso, sendo necessarias condicdes mais abrangentes como acesso a transporte e
alimentacdo. E, embora, a Lei 11.180, de 23 de setembro de 2005, tenha autorizado a concessdo
de bolsa permanéncia para os estudantes do PROUNI que estudam em tempo integral, Carvalho
(2011) avalia que até o ano de 2009 o percentual de contemplados era infimo se comparado ao
total de bolsistas do PROUNI.

No processo de formulacdo e implementacdo das politicas publicas para o ensino
superior essas diferentes perspectivas entram na arena politica. Em uma pesquisa sobre o
processo politico em torno do PROUNI Souza e Menezes (2014) descrevem a atuacao de dois
grupos de atores buscando influir na tomada de decisdo — os ‘atores privatistas’ e os ‘atores
publicistas’. Essas autoras mencionam que na redacdo final do documento do PROUNI o
Ministério da Educacdo teve de ceder para acomodar os interesses privados —a maior parte das
mudancas realizadas entre o projeto de lei e a lei foram restringindo beneficios para os
estudantes e favorecendo as IES (CARVALHO, 2006; MANCEBO, 2007; SOUZA;
MENEZES, 2014).

De acordo com o Ministério da Educacdo (2015c), entre 2005 e 2014, foram
contemplados 1.427.225 bolsistas, sendo 70% com bolsas integrais e 57% das bolsas foram
oferecidas em IES com fins lucrativos. Analisando os resultados do PROUNI, Carvalho (2011),
concluiu que, inicialmente, 0 programa promoveu o0 preenchimento das vagas ociosas nas IES
por um baixo custo unitario, porém, o gasto tributario vem crescendo em ritmo mais acelerado

que a oferta de bolsas o que pode sinalizar uma perda do poder indutor da politica.
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1.3.3 Programa de Melhoria do Ensino das Instituicdes de Educacdo Superior

A partir de 1997, o BNDES em parceria com o Ministério da Educacdo passou a
disponibilizar uma linha de crédito especifica para Instituicdes de Ensino Superior. O primeiro
programa, denominado Programa de Melhoria do Ensino das Institui¢ces de Educacao Superior
(Programa IES), vigente entre 1997 e 2001, fornecia financiamento para renovacao,
modernizagdo e ampliagdo de infraestrutura, materiais, equipamentos, softwares,
aperfeicoamento de pessoal voltados ao ensino, pesquisa e de natureza organizacional —
inclusive de modernizacdo da gestdo financeira das IES. Em 10 anos, programa contemplou 61
projetos de 48 IES, com predominancia do setor privado — 45 IES privadas (GUIMARAES et
al., 2010).

Em 2009, foi langcado um novo programa com vigéncia prevista para o periodo de 2009
— 2014. Nesse segundo momento a obtencdo do financiamento pelas IES privadas foi
condicionada a apresentacdo de um projeto institucional aprovado pelo Ministério da Educacao;
obrigatoriedade de aderir ao FIES e ao PROUNI durante o periodo de vigéncia do contrato e
atender a critérios de desempenho estabelecidos no &mbito do SINAES (GUIMARAES et al.,
2010).

1.3.4 O Programa de Estimulo a Reestruturacdo e ao Fortalecimento das IES

Em 2012, a Lei n° 12.688 instituiu o Programa de Estimulo a Reestruturacdo e ao
Fortalecimento das Instituicdes de Ensino Superior (Proies), voltado para IES consideradas em
“grave situagdo econdmico-financeira”, esse programa € composto por duas aches
complementares: o parcelamento de dividas tributarias federais e a concessdo de bolsas de
ensino em instituicbes privadas pelo Governo Federal, cujos créditos poderdo ser utilizados
para a quitacdo de débitos tributérios federais (BRASIL, 2012). Do segundo semestre de 2013
até o segundo semestre de 2014 foram ofertadas 16.903 bolsas de estudo no &mbito do PROIES
(BRASIL, [S.d.]).
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2 DESENHO DO ESTUDO: OBJETIVOS E METODOLOGIA

2.1 Objetivos do Estudo

Essa pesquisa teve como objetivo geral: Analisar a participacdo do setor privado na
formacédo em saude no periodo de 2003 a 2013 e a interacdo dessas instituicbes com as politicas
publicas federais.

Obijetivos Especificos

e Caracterizar a participagdo de IES privadas na formacdo de profissionais da

saude no periodo entre 2003 e 2013, em particular no curso de medicina;

e ldentificar os elementos das politicas federais (mecanismos de financiamento
publico, controle e incentivos) que influem sobre a participacdo de IES privadas

na formacao em salde;

Existem diversas acepcdes sobre os conceitos de publico e privado e seus limites. De
acordo com Dias Sobrinho (2013), no que se refere ao ensino superior, aspectos como a
natureza juridica, enquadramento administrativo, origem do financiamento, gratuidade ou a
cobranca de encargos sdao elementos importantes para se fazer a distincdo entre publico e
privado. Dadas as contradi¢des entre o dimensionamento e a qualificacdo do publico e privado,
neste trabalho foram consideradas como Institui¢do de Ensino Superior privada, as instituicbes
administradas por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado, com ou sem finalidade
lucrativa, reconhecendo que essa delimitacdo ndo abrange a complexidade desse fenémeno. Por
exemplo, no Brasil existem instituicbes publicas municipais que cobram mensalidades, mas
mesmo assim sdo consideradas instituicdes publicas, da mesma forma que a maior parte das
IES privadas tém no setor publico uma importante fonte de seu financiamento, como foi

descrito no primeiro capitulo desse trabalho.

O periodo escolhido para a realizacdo do estudo compreende os anos de 2003 até 2013.
A escolha desse periodo se da diante da anélise presente na literatura consultada que a criagdo
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SEGTES) no Ministério da
Salde, em 2003, representou um marco organizacional na discussdo acerca da politica sde
recursos humanos em saude, além de ter favorecido a articulacdo entre os Ministérios da Saude
e Educacdo (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013; HADDAD et al., 2010; PIERANTONI et al.,
2012; TEIXEIRA, 2013).
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Porém, tanto o levantamento de dados sobre participacdo privada nas graduacdes em
salde, quanto dos documentos foram realizados considerando também o periodo anterior com
intuito de observar quais eram as tendéncias e identificar quais as continuidades e inflexdes da
participacdo privada nos cursos da saude e das politicas que interferem nestas instituicdes no

periodo em questao.

2.2 Aspectos Metodoldgicos

A pesquisa aqui apresentada trata de um estudo descritivo do com carater exploratério
que foi desenvolvido por meio da combinacdo de diversas estratégias e fontes de pesquisa. A
Figura 1 apresenta um resumo das estratégias metodoldgicas utilizadas, fontes de dados e
objetivos.

Figura 1 — Resumo estratégias metodoldgicas
CONTEUDO | | FONTE DE DADOS

ESTRATEGIA | | OBJETIVOS

METODOLOGICA

Histoérico do ensino superior

privado Bancos de artigos e acervos

institucionais de teses,
livros e monografias e
plataformas de busca: \
Scielo, Periddicos CAPES,

BVS, dentre outras.

REVISAO |

. Politicas para Ensino Superior |
BIBLIOGRAFICA

Caracterizar a participagdo
de |ES privadas na
formacio de profissionais
da saude no periodo entre
2003 e 2013, em particular

Percurso das politicas de
educacio em salde.

— Dados secundarios sobre SIGRAS IMS/UERIJ / nos cursos de medicina.
ANALISE ensino superior no Brasil e a INEP
DESCRITIVA formacao em sadde. E-Mec
Arcabou¢o normativo das Relatdrios de Gestdo; Lei da |dentificar os elementos das
ANALISE politicas formuladas no Informacao politicas federais que
DOCUMENTAL ambito federal para o ensino Sites oficiais MS e ME, =P | influenciem sobre a
superior e especificas para a Portal da Legislacdo; Saude participacio de IES privadas
formac3o em Salde Legis na formacgé@o em saude.

Analisar a participa¢do do setor privado na formag¢do em saude no periodo entre 2003 e
2013 e a interacdo dessas instituicdes com as politicas publicas federais.

Fonte: Elaboragdo propria com base na literatura consultada.

Inicialmente, foram realizados levantamento e revisao de publicacdes incluindo artigos,
livros, teses e relatorios que abordavam temas acerca da historia do ensino superior privado no
Brasil, as politicas nacionais para educacdo superior, analises recentes das tendéncias e
configuracdes do setor de ensino privado e trabalhos sobre o percurso das politicas da educagéo
em saude. A busca do material bibliografico foi realizada em diversos bancos de artigos e
acervos institucionais de teses, livros e monografias e plataformas de busca: Scielo, Periddicos
CAPES, Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico. Foram utilizadas combinacgdes de
descritores e palavras-chaves relacionados ao tema (em portugués e inglés), como por exemplo,
ensino superior privado, ensino superior, politicas para ensino superior, politicas de ensino

superior, privatizacdo, formacdo em saude, politicas de formagdo em saude.
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Essa primeira etapa do estudo viabilizou a construcdo do capitulo 1, que trata do
historico do ensino superior privado e aborda andlises recentes da configuracdo do ensino
superior no pais e das politicas publicas para esse setor. Também forneceu os elementos para
contextualizacdo da analise dos dados e para a identificacdo das politicas e documentos que

foram analisados no capitulo 4.

O segundo momento do estudo compreendeu o levantamento e analise de dados
secundarios referentes ao ensino superior no Brasil e de informacgdes sobre a formacdo em
salde, com o objetivo de caracterizar a evolucdo a atuacao de instituicdes privadas entre 0s
anos de 1993 e 2013. Nesta etapa, foram utilizados os dados consolidados do Censo da
Educacdo Superior, realizado anualmente pelo Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), e do Sistema de Indicadores das GraduacGes em Saude (SIGRAS)
(Quadro 1). As variaveis priorizadas nesta etapa do estudo foram o numero de instituicdes,
cursos, vagas, ingressos, matriculas e concluintes em institui¢oes publicas e privadas no Brasil

para cada um dos diferentes cursos da saude.

Optou-se por, inicialmente, descrever o panorama da atuacao privada no conjunto dos
cursos da saude, considerando aspectos como as taxas anuais de crescimento, o percentual de
participacdo e a distribuicdo dos cursos privados entre as regiGes do pais, com o objetivo de
identificar as tendéncias gerais do mercado privado de ensino superior nas graduacoes da salde.
Posteriormente, foram analisados os dados de cada curso considerando dimensdes como taxa
de crescimento anual de cursos e matriculas, taxa de ocupacdo de vagas e presenca de ensino a

distancia em cada uma das graduac@es da saude.

Para identificar como a participacdo de IES privadas foi abordada pelas politicas
federais voltadas para a formagdo em salde, foram realizados levantamento e analise de
documentos oficiais formulados no ambito federal a partir de 2003. Foram identificadas
portarias, leis, decretos, editais, manuais, notas técnicas, relatérios de gestdo e textos oficiais
do Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo acessados por meio do Portal da
Legislacdo, do Sistema de Legislacdo da Saude do Ministério da Saude e nos sites oficiais dos
Ministérios da Saude e Educagdo e dos respectivos programas ministeriais (Quadro 1). A
anélise documental foi composta por quatro etapas: a organizacdo dos documentos em ordem
cronoldgica; a caracterizacdo quanto ao tipo (lei, decreto, portaria, edital, manual ou outros) e
orgao formulador; e, por altimo, a analise dos conteudos normativos de cada documento; as

estratégias e incentivos no que tange a atuacdo do setor privado na formacao de profissionais
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da saude; financiamento publico; convergéncias e divergéncias entre as politicas e 0s 6rgaos

formuladores.

A escolha pela analise documental se deu com o objetivo de identificar as linhas de
sentido da acdo politica na visdo das instituicdes publicas e dos sujeitos e grupos que as
compdem com relacdo a atuagdo das IES privadas na formagdo em saude por meio da analise
das regras politico-institucionais inscritas nestes documentos. Conforme afirmam Mattos e
Baptista (2011, p. 78):

Os conteudos carregam o que ha de saber em disputa e podem dar pistas importantes
sobre as apostas em curso. A partir de um conteido é possivel identificar conceitos
utilizados, diferentes visGes da estratégia politica adotada, incongruéncias com o
contexto que se insere e com a trajetéria de uma area ou discussao.

A (ltima etapa do estudo consistiu em uma andlise mais detalhada da atuacéo privada
na formacdo em medicina. A escolha pela analise da participacao privada no curso de medicina
ocorreu uma vez que, a revisao e a analise sobre as politicas para a formacao dos profissionais
da saude indicaram o desenvolvimento de politicas especificas para essa graduacdo que dao

indicios de sua priorizacao nas politicas recentes.

Para isso, foi construida uma base de dados com informacg6es dos cursos de medicina
ativos no pais que constavam no Sistema de Regulacdo do Ensino Superior do Ministério da
Educacdo (e-MEC) no dia 23 de julho de 2015. Foram consideradas as seguintes variaveis: o
perfil juridico administrativo das instituicdes; tipo de organizacdo académica; localizacdo
(regido, estado e municipio); ano de abertura do curso; nimero de vagas autorizadas;
mantenedora da IES; valores das mensalidades; e aspectos quantitativos da implementacdo das

politicas e programas em IES privadas (nimero de bolsas do PROUNI e contratos do FIES).

Devido aos limites de disponibilidade publica dos dados relacionados aos programas
federais de financiamento ao setor privado, os dados referentes ao numero de bolsas do Prouni
para 0s cursos da salde, o numero de contratos do FIES e o nimero de profissionais que
aderiram ao programa FIESMED foram solicitados por meio do Sistema Eletronico do Servico
de Informagdes ao Cidaddo (e-SIC), conforme previsto pela Lei de Acesso & Informagéo®.
Foram realizadas quatro solicitacdes ao longo do ano de 2015. Foram necessarios trés recursos

uma vez que, muitas vezes, as informagdes fornecidas ndo estavam claras.

9 A Lei n® 12.527de 18 de novembro de 2011, regulamenta o acesso dos cidaddos as informagdes publicas e seus
dispositivos sdo aplicaveis aos trés Poderes da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12527.htm
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O levantamento das informac0es sobre os valores das mensalidades cobradas por cursos
de medicina privados foi realizado nos sites das institui¢des de ensino superior. A manutengéo
de sites pelas IES com informaces atualizadas passou a ser obrigatoria a partir da publicacédo
da Lei n° 13.168, de outubro de 2015. Ainda que as informacdes sobre o valor dos encargos
financeiros a serem assumidos pelos alunos e suas familias e as normas de reajuste adotadas
pelas instituicBes ndo constem entre as informacdes de publicacdo obrigatoria, grande parte das

IES privadas disponibilizam essas informacdes em seus sites.

Quadro 1- Descricédo das fontes de dados
Fontes de Dados Descricdo

Dados disponiveis

Educacéo (e-MEC)

Sistema de O e-MEC é um sistema do Informacgdes sobre as IES e seus
Regulacdo do Ensino | Ministério da Educacao eletronico | cursos (Categoria administrativa
Superior do de acesso publico responsavel por | e académica, enderego); Dados
Ministério da manter as informacgdes do sobre a renovagao e

Cadastro de Instituicdes e Cursos
da Educagdo Superior.

reconhecimento dos cursos;
Indicadores de qualidade obtidos
nas avaliacfes do MEC;

NUmero de vagas autorizadas
por curso.

Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas

Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) e

O Instituto disponibiliza em seu
site Sinopses Estatisticas da
Educacdo Superior gue sdo
resultado do Censo da Educacao

Dados gerais do ensino superior
referentes por tipo de
estabelecimento, matricula,
fungdo docente, movimento e

Indicadores das
Graduacdes em
Saude (SIGRAS)

INEP data. Superior. Realizado anualmente, o | rendimento escolar, numero de
censo é declaratério e a ingressos e concluintes para as
participacéo por parte da IES diferentes modalidades de
privadas, obrigatdria. ensino brasileiras por curso e

por ano.

Sistema de E uma ferramenta que processa NUmero de vagas, matriculas,

dados da Educagdo Superior do
INEP/MEC, desenvolvido pela
Rede Observatério de Recursos
Humanos em Salde/Estacdo de
Trabalho do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (IMS/UERJ).

inscritos, ingressos e
concluintes, por natureza
juridica, categoria administrativa
e organizacao académica da IES,
segundo localizacao geogréfica
(municipio, UF e regido) no pais
dos cursos das profissGes da
Saude.

Portal da Legislacdo

Portal oficial do governo federal,
de acesso aberto, que
disponibiliza todo o material
legislativo produzido na historia
do Brasil.

Leis, Codigos, Medidas
Provisorias, Decretos

Fonte:

Elaboracdo prdpria com

informagdes de Brasil

(2011); INEP (2013); INEP/MEC,

SIGRAS/OBSERVARH - IMS/UERJ (2003) e Ministério da Educacéo (2015b).
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Quadro 1- Descricéo das fontes de dados (cont.)

Fontes de Dados Descricdo Dados disponiveis

Sistema de Sistema de pesquisa de legislacdo | Portarias, Portarias

Legislacdo da Saude | que relne e disponibiliza os atos | Interministeriais; Deliberacdes;
do MS - Salde Legis | normativos da esfera federal do Normas Operacionais

SUS.

Sites oficiais Sites oficiais dos Ministérios da Informacdes sobre os programas
Saude e Educacdo e dos e politicas desenvolvidas pelo
respectivos programas Ministério da Satde e Educacéo.
Ministeriais.

Sites oficiais da Sites oficiais da Instituicdes de Valor dos encargos financeiros

InstituicGes de Ensino Superior Privadas cobrados pelas IES privadas;

Ensino Superior mantenedoras de cursos de Informacdes adicionais sobre as

Privadas medicina ativos. IES e sua mantenedoras que ndo

foram localizados no e-MEC.
Sistema Eletronico Informacdes sobre as politicas e O portal permite 0 acesso a

do Servico de programas que ndo estiverem informacgGes referentes a:
Informacdes ao disponiveis serdo solicitadas -Atividades exercidas pelos
Cidadao (e-SIC) através do portal “Acesso a 6rgdos e entidades
informacao” do governo federal governamentais;
para as instancias responsaveis. - Utilizacdo de recursos

publicos, licitacdo e contratos
administrativos;

- Programas, projetos e agdes
dos 6rgaos e entidades publicas;
- Resultados das ac¢des
realizadas pelos 6rgaos de
controle.

Fonte: Elaboracdo prdpria com informagbes de Brasil (2011); INEP (2013); INEP/MEC,
SIGRAS/OBSERVARH - IMS/UERJ (2003) e Ministério da Educacéo (2015b).

2.3 Limitag6es do Estudo

As escolhas feitas durante a construcdo dessa pesquisa acarretaram em diversas
limitacGes ao alcance dos resultados apresentados e discutidos neste trabalho. Muitas dessas
limitacGes decorrem da opcdo por uma abordagem ampla da temaética, incluindo tanto uma
descricdo quantitativa da atuacdo privada nas graduacfes em salde, quanto a identificacdo de
como o tema foi abordado pelas politicas e programas federais. A perspectiva dessa pesquisa
de realizar uma na analise ampla, sem duvidas, contribuiu para que aspectos relevantes ndo
fossem abordados com a profundidade necessaria. A op¢édo por realizar um estudo abrangente
ocorreu uma vez que sdo poucos 0s estudos que abordam a formacédo superior para a saude
olhando especificamente para o setor privado e suas interagoes/implicacfes para as politicas de

salde.

Para a analise dos dados quantitativos dos cursos da saude, foi necessario considerar as
limitagbes proprias das fontes de dados utilizadas, assim como da combinacdo de fontes
diferentes como as utilizadas neste trabalho. As informacGes fornecidas por meio do ‘e-Sic’
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muitas vezes ndo apresentavam conteido compativel com o desenho da pesquisa, dificultando
a utilizacéo dos dados fornecidos e, muitas vezes, ndo possibilitando que comparac6es entre as
informacdes fossem realizadas. Ainda que esse estudo tenha buscado identificar as fontes de
financiamento publico para as instituicbes privadas, limitacdes relacionadas ao tempo
disponivel para a realizagdo da pesquisa e a falta de informacdes sistematizadas impossibilitou
que fossem estimados o percentual de estudantes da salde contemplados com 0s programas
federais e o total do gasto federal para a formacao desses alunos em IES privadas. Além disso,
por realizar o levantamento de dados considerando o pais de forma geral, aspectos relacionados
as especificidades intra-regionais, como diferencas entre estados da mesma regido ou mesmo

entre municipios, escaparam da analise.

Com relacdo a andlise documental, a profusdo de decretos, regulamentos e portarias
complementares tanto no ambito das politicas educacionais quanto das politicas da salde,
dificultou a sistematizagcdo do marco normativo relativo ao ensino superior privado em saudde.
E, por ter como foco as politicas desenvolvidas no &mbito federal, os aspectos relacionados as
acOes estaduais e municipais ndo foram alcangados. Essa constitui uma limitacdo importante,
uma vez que, é provavel que diversos aspectos da interacdo entre as politicas publicas para
formacdo em salde e as IES privadas ocorram de forma descentralizada, principalmente depois
da criagdo das ComissOes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), em 2007.

Outro ponto que surge como uma limitagdo importante desse estudo é a opcdo de se
aproximar das politicas e programas federais por meio da analise documental. Se assumimos
que a politica publica é um processo que envolve diversos recursos, atores, que ocorre em
diferentes arenas, envolvendo ideias e ideais, negociacdes e tém consequéncias, intencionais e
ndo intencionais, como apontado por Viana e Baptista (2008) e Walt (1994), ainda que a analise
documental possa indicar alguns dos elementos do percurso da tematica da participagédo privada
nas politicas para a formacdo em salde, diversos outros escapardo da analise empreendida neste
trabalho.

Dadas essas importantes limitacdes e os diversos elementos envolvidos na configuracéo
do setor de ensino superior privado, se pretende levantar elementos que possam contribuir para

o0 debate da formacdao superior para a satde, sem a pretensdo de esgota-los.
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3 O CENARIO DO MERCADO PRIVADO DE ENSINO SUPERIOR EM SAUDE NO

BRASIL

A ampliacdo da participacdo privada na formacédo de profissionais da saude vem sedo
apontada em diversos estudos sobre as graduacdes em satde, como os realizados por Haddad
et al. (2010), Pierantoni et. al. (2012) e Dal Poz et. al. (2013). Com excecdo de estudo
recentemente realizado por Dal Poz e Scheffer (2015) que tratou especificamente da
participacdo privada no curso de medicina, no entanto, ndo foram identificados outros estudos

especificos sobre a dindmica do setor privado nas graduagdes em salde.

Neste item é apresentado um quadro geral da evolucédo da participacdo de IES privadas
nos cursos da sadde entre 1993 e 2013. Aqui, serdo apontadas algumas tendéncias observadas
na analise dos dados agregados dos 14 cursos da saude classificados pela resolugcdo n° 287, de
1998, do Conselho Nacional de Satide!®.

Foram considerados os dados referentes ao numero de matriculas, cursos, vagas,
ingressantes, concluintes e localizagdo, obtidos por meio do Sistema de Informacdo das
Graduacgdes em Saude (SIGRAS) que processa dados disponibilizados pelo INEP. Para obter
as informacGes das graduacBes em salde agregadas sem os dados do curso de salde coletiva,
foram subtraidos do total apresentado no SIGRAS os valores referentes ao curso de saude

coletiva para cada ano.

3.1 Dimensdes da participacdo privada na formacgdo em saude.

Os cursos da area da saude, de forma geral, acompanharam as tendéncias do ensino
superior brasileiro, tanto em relacdo a ampliacdo significativa do nimero de instituicdes, vagas,
matriculas e concluintes quanto ao aumento da participacdo das instituicdes privadas na
formagdo desses profissionais. O Gréfico 4, a seguir, mostra a evolucéo do total de matriculas
publicas e privadas nas graduacdes em saude presenciais em nimeros absolutos e o percentual

da participagdo privada entre os anos de 1993 e 2013.

10 0 curso de Satde Coletiva ndo foi considerado nesta analise uma vez gue ainda ndo é reconhecido pelo Conselho
Nacional de Saude e a sua inclusdo na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes so se deu no ano de 2015, além disso,
por ser um curso de criacdo recente, os dados disponibilizados pelo INEP ainda apresentam importantes
inconsisténcias.
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Gréafico 4 — Evolugdo do numero de matriculas em cursos de graduacdo em saude por
natureza juridica. Brasil 1993- 2013
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Fonte: Elaboracéo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ 2013

Em termos percentuais, entre 1993 e 2013, o nimero de matriculas publicas e privadas
em cursos da salde teve um acréscimo total de 372%, proporcionalmente maior do que o
observado no ensino superior brasileiro em geral, de 286% no mesmo periodo. E, apesar do
namero de matriculas em IES publicas também ter aumentado no periodo, a expansdo de
matriculas ocorreu majoritariamente pela expanséo de cursos e vagas privadas. O percentual de
participacdo privada em matriculas presenciais nos cursos da satde passou de 53% em 1993,

alcancando um pico de 78% entre 2006 e 2008, e em 2013 passou para 73%.

Assim como ocorreu no ensino superior no Brasil como um todo, entre os anos de 2008
e 20009, o setor privado apresentou decréscimo do nimero absoluto de matriculas em cursos da
salde. Em 2010, o setor voltou a apresentar variagdes positivas, porém com reducdo da
participacao proporcional, que passou de 78% em 2008 para 73% em 2013. Essa reducdo da
participacdo indica que entre esses anos a taxa de crescimento do setor publico foi maior do que
a do privado.

Um aumento expressivo no ndmero total de cursos da satde também foi observado no
periodo. O total de curso das graduacdes em salde passou de 955, em 1993, com 51% de
participacao privada, para 6.185 cursos, em 2013, com a participacao privada em torno de 72%
(Grafico 5).
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Gréafico 5 — NUumero de cursos de graduacao em saude segundo natureza juridica e taxa de
crescimento anual de cursos privados. Brasil. 1993 — 2013
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Fonte: Elaboragéo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ 2013

A abertura de cursos privados ocorreu de forma mais intensa no periodo imediatamente
apos a publicacdo da LDB em 1996. Em 1998, a variacdo anual do nimero de cursos da saude
privados alcangou 26,2%. A partir de 2004, se observa uma desaceleragéo da abertura de novos

cursos da saude de forma geral.

A oferta de cursos de graduacdes da saude privados, historicamente, se apresenta
concentrada nas regides Sul e Sudeste. De acordo com Corbucci (2007), essa concentracao se
d4, dentre outros fatores, devido a concentracdo da demanda de alunos incentivada tanto pela
alta concentragé@o populacional, quanto pela maior renda per capta das regides Sul e Sudeste,
caracteristicas essas que conferem maior rentabilidade ao mercado de ensino superior nessas
regibes em relacdo as demais. Se comparamos a presenca dos setores publicos e privados nos
cursos da saude entre as regides do pais se identifica que a distribuicdo dos cursos privados é
mais desigual do que a do setor publico. Em 2013, enquanto 53% dos cursos da saude privados
se concentravam na regido sudeste, apenas 28% dos cursos publicos estavam nesta mesma
regiao.

Apesar da manutencdo de importantes distor¢cdes entre as regides, entre 1993 e 2013, se
observa uma tendéncia a desconcentracdo da oferta de cursos privados, caracterizada por um
aumento da participacdo relativa das regiGes norte e nordeste no numero total de cursos (Grafico
6). Em 1993, a regido Sudeste concentrava 66% dos cursos privados da satde, em 2013 passou
para 53%. Nesse mesmo periodo, as maiores taxas de crescimento proporcional do numero de

cursos foram observadas nas regibes Norte (5.060%), Nordeste (2.170%) e Centro-Oeste
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(1.894%), fato que pode, em parte, ser explicado pelos baixos niveis de oferta de cursos de nivel

superior nestas trés regides no inicio do periodo analisado®’.

Gréfico 6 — NUmero de cursos privados da satde por regido, Brasil — 1993; 2003; 2013.
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Fonte: Elaboragéo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ 2013

Mesmo gue o setor pablico apresente uma distribuicao entre as regiées do pais menos
desigual do que a do setor privado, entre 1993 e 2013, o crescimento do numero de cursos
privados foi maior do que o observado no setor publico nas cinco regifes do pais. Se, no inicio
da década de 1990, o setor privado era predominante na formacao superior para a salide apenas
nas regides Sul e Sudeste, onde representava respectivamente 51% e 65% do total de cursos da
salde, em 2013, o percentual de cursos privados nas graduacdes da salde era maior que 0
publico em todas as regibes, variando de 59% no Nordeste e 83% no Sudeste. A evolugdo da

participacdo publica e privada no total de curso por regido pode ser observada na Tabela 2.

Tabela 2 — NUumero de cursos da saude por natureza juridica; 1993, 2003 e 2013. Brasil

1993 2003 2013
Publicos Privados Publicos Privados Publicos Privados

Regido n % n % n % n % n % n %
Norte 36 86 6 14 72 49 74 51 164 39 253 61
Centro-oeste 42 65 23 3 79 37 133 63 168 31 377 69
Sul 99 50 101 51 163 27 437 73 399 35 743 65
Sudeste 174 35 322 65 257 17 1216 83 489 17 2.390 83
Nordeste 116 76 36 24 293 66 150 34 501 41 716 59
Brasil 467 49 488 51 864 30 2010 70 1721 28 4479 72

Fonte: Elaboracdo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ 2013

1 De acordo com Corbucci (2014), é esperado que as taxas de crescimento sejam mais intensas entre aquelas
regides que se encontravam em situacdo de maior precariedade no inicio do periodo estudado.
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3.2 Participacéo privada por curso

Embora a ampliacdo da participagdo de instituicOes privadas se apresente como
tendéncia dominante para 0s cursos da saude no periodo analisado, a dindmica do mercado de
ensino superior privado ndo é homogénea quando analisamos cada curso separadamente. A
Tabela 3 apresenta 0 nUmero de matriculas em IES privadas e o percentual de participacdo
correspondente nos os anos de 1993, 2003 e 2013, assim como a variacdo percentual de
matriculas entre os anos de 1993 e 2003 e de 2003 e 2013, para cada curso da saude. Nesta
tabela ficam evidentes as diferencas entre os cursos tanto em relacdo as dimens6es do setor

privado quanto ao seu desenvolvimento nas duas Ultimas décadas.

Tabela 3 — Numero de matriculas em IES privadas, percentual da participacdo privada e
percentual de crescimento, por curso, 1993, 2003 e 2013, Brasil.

1993 2003 2013 1993- 2003-

Curso 2003 2013

Matriculas % Matriculas %  Matriculas % (A%) (A%)

Medicina 17.444 36,8 28.559 46,9 66.336 59,3 64 132
Odontologia 18.103 54,2 31.128 66,3 56.415 72,0 72 81
Fonoaudiologia 6.415 88,4 12.304 88,1 6.190 61,8 92 -50
Psicologia 37.980 78,7 75.193 83,2 153.273 85,2 98 104
Servigo Social 9.724 52,4 20.256 63,3 59.972 75,8 108 196
Terapia Ocup. 1.607 68,6 5.991 82,9 1.994 33,3 273 -67
Ed. Fisica 18.868 52,1 86.315 74,0 138.024 73,7 357 60
Biologia 9.735 43,9 49,507 59,0 42.366 38,6 409 -14
Farmécia 7.209 38,0 38.505 70,9 74.447 74,6 434 93
Veterinaria 3.758 29,0 20.322 60,8 38.271 63,7 441 88
Nutricéo 4,553 49,2 25.941 79,7 59351 77,6 470 129
Enfermagem 9.688 39,6 71.316 77,4 194.096 84,5 636 172
Fisioterapia 10.698 81,5 81.030 91,6 96.070 88,0 657 19
Biomedicina 6012 100,0 5.135 90,8 38.293 90,4 8.458 646

Fonte: Elaboragdo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ 2013

Alguns cursos, ja no inicio da década de 1990, antes mesmo das mudangas favoraveis
ao setor privado instituidas pela LDB de 1996, apresentavam uma parcela significativa das
matriculas em instituicbes privadas. Como é possivel observar na Tabela 3, em 1993, as IES
privadas respondiam por mais da metade das matriculas de Fonoaudiologia, Servi¢co Social,
Educacao Fisica, Odontologia, Terapia Ocupacional, Psicologia e Fisioterapia, sendo que, nos

cursos de Fisioterapia e Fonoaudiologia o setor privado ja compreendia mais de 80% das

20 primeiro curso de Biomedicina privado, de acordo com dados do INEP, data de 1998. Logo, as informacGes
apresentadas aqui para esse curso sdo referentes ano de 1998 ao invés de 1993.
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matriculas. Nesse mesmo ano, 0s cursos de Medicina Veterinaria, Medicina, Farmacia e

Enfermagem apresentavam 0s menores percentuais de participacgao privada.

Quando comparados o crescimento do setor privado no periodo de 1993 a 2003 com o
de 2003 a 2013 se observam importantes diferencas. Entre 1993 e 2003, o setor privado
apresentou crescimento tanto do nimero absoluto de matriculas quanto de sua participagédo
proporcional, em todas as graduacdes da salde, ainda que, com variages importantes entre os
cursos. Essa expansao foi coerente com a tendéncia observada no setor de modo geral que,
como descrito no capitulo 2 desse trabalho, apresentou um crescimento acelerado na década de
1990. Os cursos de Biomedicina®®, Fisioterapia, Enfermagem, Nutricéo, Veterinaria, Farmacia,
Biologia, Educacdo Fisica e Terapia Ocupacional apresentaram variagdes consideravelmente

maiores do que a apresentada em média pelo setor privado no mesmo periodo (192%).

Em alguns desses cursos, o setor privado atingiu variacdes anuais expressivas,
alcancando, em determinados anos, percentuais de crescimento proximos a 50%. Como foi 0
caso do curso de Enfermagem que, no ano de 2002, apresentou uma variagdo percentual do
numero de matriculas de 47% em relacdo ao ano anterior, e do curso de Biologia que entre 0s
anos 1999 e 2000 apresentou um crescimento de 51% no numero de matriculas privadas. Os
Graficos 12 a 24 (Apéndice 1) apresentam as taxas anuais de crescimento do numero de

matriculas para cada curso.

Entre 1993 e 2003, os cursos de Medicina, Odontologia, Fonoaudiologia, Psicologia e
Servico Social apresentaram variacdes menores do que o crescimento médio do setor, sendo o
curso de medicina 0 Unico curso que, em 2003, ainda era predominantemente publico. E
interessante destacar que entre esses cursos estdo Medicina, Odontologia e Psicologia, os trés
cursos da area da salde para os quais sdo necessarios parecer do Conselho Nacional de Saude

para a autorizacdo da abertura do curso.

Esse quadro de crescimento irrestrito do setor ndo se repetiu entre 0s anos de 2003 e
2013. Com excecdo dos cursos de Medicina, Odontologia, Servi¢o Social e Psicologia, todos
0s outros cursos da salde apresentaram desaceleracdo das taxas de crescimento de matriculas
privadas, e em alguns casos decréscimo do nimero de matriculas, como se pode observar nos

gréaficos de n°® 12 a 25, disponiveis no Apéndice 1. Nesse periodo, considerando a varia¢do do

13 De acordo com dados do INEP o primeiro curso de biomedicina privado foi aberto em 1998 com um total de
60 alunos matriculados. De 1998 até 2003 foram criados mais vinte e seis cursos de biomedicina privados. O fato
desse curso ter sido criado nessa década, de certa forma, justifica a diferenca da sua variagéo de crescimento com
relagdo aos outros cursos da sadde.
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ndmero total de matriculas privadas e o market share do setor é possivel encontrar trés

diferentes tendéncias na participacdo privada nos cursos da salde.

Em 50% dos cursos da saude o setor privado seguiu apresentando crescimento tanto do
numero total de matriculas quanto de seu percentual de participacdo no setor, o que indica que
as taxas de crescimento do setor privado foram maiores do que as observadas no setor publico
no mesmo periodo. Nesse grupo estdo os cursos de Medicina, Servigo Social, Medicina
Veterinaria, Farmacia, Enfermagem, Odontologia e Psicologia. Nos cursos de Veterinaria,
Farmacia e Enfermagem o setor privado apresentou variagdes consideravelmente menores do
que as apresentadas na década anterior e vém apresentando uma tendéncia a queda (Gréficos
12, 13,14, 15, 16 e 17).

Nos cursos de Educacéo Fisica, Fisioterapia, Biomedicina e Nutri¢do, ainda que o
setor privado tenha ampliado o nimero total de matriculas, ou seja, apresentado crescimento
em termos absolutos, o percentual de participacao privada foi menor do que o observado no ano
de 2003. Podemos afirmar que o declinio proporcional do setor privado nesses cursos, ou seja,
a reducdo de seu market share, resultou da combinacdo da desaceleracdo das taxas de
crescimento de matriculas no setor privado com o crescimento do setor publico, resultante da
adoc¢do de uma politica publica para expansao de instituicdes e vagas no ensino superior publico
apos 2007, o REUNI (Gréficos 18, 20, 21 e 23).

A terceira tendéncia observada foi a de retracéo do setor privado, caraterizada pela a
reducdo tanto em termos absolutos quanto proporcionais. Essa tendéncia foi observada nos
cursos de Biologia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, que apresentaram entre 2003 e
2013 uma redugdo do nimero de matriculas de 14%, 50% e 67%, respectivamente (Gréaficos
22, 24 e 25). Nesse mesmo periodo ocorreu uma reducdo do nimero total de cursos privados
de 23% e 3% nos cursos de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional respectivamente, o que pode

indicar uma resposta do setor a baixa demanda por acesso a essas graduacoes.

Por fim, ainda que o crescimento do setor privado ndo seja mais uma tendéncia absoluta
para todos o0s cursos da saude e em alguns cursos ja se observe uma reducédo do setor. Em 2013,
a maior parte dos cursos da saiude (Biomedicina, Fisioterapia, Servico Social, Nutrig&o,
Enfermagem, Farmacia, Psicologia e Educagdo Fisica) apresentaram percentuais de
participacdo privada no total de matriculas maiores do que a média nacional. Além do setor
privado ser predominante na formagéo dos profissionais da satde, os cursos da saude também
representam uma parcela significativa do total de matriculas do setor privado de ensino

superior. Em 2013, as matriculas presenciais em cursos da salde representavam 22% do total



54

de matriculas em IES privadas no pais. Sendo que, os cursos de Enfermagem, Psicologia,
Fisioterapia e Farmécia estdo entre os 10 maiores cursos privados em ndmeros de matriculas.
Os trés cursos com menor taxa de evasao também séo da area da satde (Medicina, Odontologia
e Servico Social) (SINDICATO DAS MANTENEDORAS DE ENSINO SUPERIOR, 2015).

Dados que ilustram a importancia das graduac6es da salde para o setor privado.

3.2.1 Taxa de ocupacdo de vagas e relacdo candidato vaga por curso

O numero médio de vagas por curso é significativamente maior nas IES privadas do que
nas publicas. No periodo estudado, nas graduac6es em salde, as IES publicas disponibilizaram,
em média, 61 vagas por curso, enquanto nos cursos privados a média foi 133 vagas.
Schwartzman e Schwartzman (2002), afirmam que o estabelecimento de uma relagdo
aluno/professor alta esta associada a uma estratégia de reducédo de custos e geracao de ganhos

de escala por instituicdes privadas.

E possivel observar, no Grafico 7, que o aumento do nGmero de vagas nio foi
acompanhado por um aumento proporcional do nimero de ingressantes. A desproporcéao entre
vagas e ingressos indica a existéncia de vagas ociosas e ocorreu de forma mais acentuada a
partir de 2004. Até o ano de 2003, a taxa de ocupacdo de vagas nos cursos da saude, aqui
calculada pela relagéo entre o niumero de vagas e ingressos, variou entre 80% e 90%. Em 2004,
0 percentual de vagas ocupadas passou para 74% e seguiu caindo nos anos subsequentes,
alcancando o menor valor (51%) entre 2009 e 2010, anos em que ocorreu uma significativa
reducdo do nimero de ingressantes em relacdo aos anos anteriores. Em 2013, o percentual de

vagas ocupadas se manteve baixo (58%).
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Gréafico 7— Ingressos, Concluintes e Vagas de graduacdo em salde em instituicdes privadas.
Brasil, 1991-2013.
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Fonte: Elaboracéo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ 2013

A ociosidade de vagas em IES privadas € um aspecto importante apontado na literatura
sobre ensino superior privado no pais (CORBUCCI, 2014; SECCA; LEAL, 2009; TANEGUTI,
2013). De acordo com Corbucci (2007), no periodo entre 1990 e 2005, foi observado um
aumento significativo do percentual de vagas privadas ndo preenchidas (de 19% para 47%). Em
2013, 49% das vagas em cursos presenciais ofertadas por IES privadas ndo foram preenchidas
--no total foram oferecidas 2.903.782 vagas e 0 numero total de ingressos foi 1.494.490--
resultando em uma taxa de ocupacdo de apenas 51%, consideravelmente inferior a taxa de
ocupacdo de vagas publicas, que no mesmo ano alcancou 87% (525.933 vagas ofertadas e
457.206 ingressos).

Cada graduacdo da saude apresenta uma relacdo entre o nimero de vagas oferecidas por
cursos, taxas de ocupacdo e evasdo diferentes. Esses aspectos ndo sdo o objeto dessa
dissertacdo, porém, serdo aqui brevemente discutidos com a intengdo de apresentar algumas

tendéncias recentes da atuacdo de instituicdes privadas nos diferentes cursos da saude.

Com o objetivo de verificar a ociosidade de vagas nos cursos da saide em IES privadas
foi analisada a relacdo entre o nimero de ingressos e vagas entre 1993 e 2013 com os dados
disponibilizados na plataforma SIGRAS para cada curso da saide. Foi considerado como 0
nimero de vagas o total de vagas novas oferecidas a cada ano nos processos seletivos
tradicionais (vestibular, ENEM, avaliacédo seriada e processos seletivos simplificados), ou seja,
ndo incluindo as vagas remanescentes disponiveis para outras formas de processos seletivos
como transferéncia externa, transferéncia interna e reingresso (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2015a). A tabela com os valores das taxas de ocupagio para cada curso da satde

em institui¢Oes publicas e privadas nos anos entre 1993 e 2013 se encontra no Apéndice 2.
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A taxa de ocupacdo das vagas em cursos da salde € notadamente mais baixa nas IES
privadas do que nas IES publicas. A partir de 2005, se observa uma reducdo da taxa de
ocupacdo das vagas publicas em alguns cursos da salde, que até esse ano ndo apresentavam
vagas ociosas, sendo eles: Fisioterapia, Educacdo Fisica, Biologia, Nutricdo, Enfermagem,

Farmécia e Servicgo Social.

Durante o periodo analisado o Unico curso que apresentou nimero de ingressos maior
do que o nimero de vagas em IES privadas foi o curso de medicina, apresentando uma taxa de
ocupacdo maior do que 100% em todo o periodo. Excluindo esse curso, de forma geral, se
observa um aumento progressivo da proporcdo de vagas ociosas em cursos da saude privados

a partir do ano de 2003.

Em 2013, as menores taxas de ocupacdo foram observadas nos cursos de Terapia
Ocupacional (15%), Biologia (30%) e Fonoaudiologia (38%). Os cursos de Psicologia,
Enfermagem, Nutricdo, Farmécia, Biomedicina, Educacéo Fisica e Servi¢co Social apresentaram
taxas de ocupacdo entre 50% e 56% (menores que a média do setor para 0 mesmo ano--58%).
A partir de 2010, se observa uma tendéncia a reducdo do niumero de vagas ociosas nos cursos
de Odontologia (99%) e Medicina Veterinaria (81%), que junto com o curso de Medicina

(105%) apresentaram taxas de ocupac&o maiores do que a média nacional (APENDICE 2).

A manutencdo de um elevado quantitativo de vagas iniciais € apontada pela literatura
como uma pratica corriqueira entre IES privadas como uma solucdo para o problema dos altos
indices de evasdo e a perda significativa de receita resultante (CORBUCCI, 2007,
SCHWARTZMAN; SCHWARTZMAN, 2002). De acordo esses autores as altas taxas de vagas
ociosas, sdo na verdade vagas solicitadas pela mantenedora para expansdes futuras ou para
protecdo de eventuais mudancas nas regras estabelecidas que signifiguem um enrijecimento do
processo de autorizacdo e reconhecimento. Porém, mesmo considerando a existéncia de um
percentual de vagas ficticio a oferta de vagas privadas cresceu mais rapidamente que a demanda
o que favoreceu o surgimento de uma “enorme capacidade ociosa” (SCHWARTZMAN;
SCHWARTZMAN, 2002, p. 20).

No entanto, nos casos que esse crescimento da oferta de vagas é resultado de uma real
ampliacdo do investimento e da infraestrutura, essa ociosidade pode significar o esgotamento
do processo de expansédo do setor privado para determinadas graduacgdes e 0 comprometimento
da rentabilidade do setor privado nestes nichos (CORBUCCI, 2007). O que parece ser verdade
para alguns cursos da saide como Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Biologia nos quais,

como descrito anteriormente, nos Gltimos anos, se observa uma queda do nimero de matriculas.
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O aumento do nimero de vagas ociosas em determinados cursos guarda forte relagdo
com a reducdo da demanda por ingresso. Ao observarmos a relagéo entre o nimero de inscritos
e 0 numero de vagas disponibilizadas, isto é, a concorréncia numérica estabelecida entre os
candidatos que desejaram ingressar nos cursos da satde no periodo 2003-2013, excluindo o
ingresso por outras maneiras (transferéncias e reingressos), € possivel observar que, na maior
parte dos cursos, o aumento de vagas ndo foi acompanhado por um aumento equivalente da

demanda por acesso (Tabela 4).

A relacdo candidato/vaga no setor privado é historicamente menor que no pubico. Em
2013, enquanto a relacdo candidato/vaga média para as IES publicas era de 13,8 nas IES
privadas era de apenas 1,6 (INEP, 2013). A relacdo candidato/vaga para os cursos da salde, de
forma geral, foi muito préxima da relacdo média observada no setor. Sendo o curso de medicina,
mais uma vez, excec¢do. Durante todo o periodo analisado, a rela¢do candidato/vaga para esse
curso foi significativamente maior do que para 0s outros cursos, chegando a apresentar uma
concorréncia nove vezes maior que Odontologia, 0 segundo curso da satide mais concorrido em
IES privadas. E, ainda que, a partir do inicio dos anos 2000, tenha ocorrido um decréscimo
também na concorréncia para o curso de medicina em IES privadas, ap6s 2008, ocorreu um
aumento significativo. A partir desse ano, a relagao candidato/vaga alcangou patamares maiores
do que os observados em 2003, mesmo que 0 numero de vagas no periodo tenha apresentado

um crescimento de aproximadamente 100%.

Os cursos de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Biologia apresentaram as menores
relacBes candidato/vaga em todo o periodo. Desde 2007, esses cursos tém apresentado nimero
de candidatos menor do que o numero de vagas, 0 que contribui para o alto indice de vagas
ociosas observadas nesses cursos. Desde 2010, a demanda para ingresso no curso de
Odontologia tem apresentado crescimento, contribuindo para a reducédo de vagas ociosas neste

Curso.

Tabela 4 — Relagdo candidato/vaga para os cursos da saude em IES privadas e média nacional.
2003-2013

Ano 1993 1998 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Brasil 24 22 15 13 13 12 11 11 13 12 15 16 16
Terapia Ocup. 1T 16 11 10 09 08 O06 04 O7 08 08 07 06
Biologia 117 14 16 14 14 12 11 10 09 09 09 08 08
Fonoaudiologia 18 17 09 09 09 08 07 05 07 08 07 08 10
Farmécia 30 22 19 17 16 15 12 11 12 12 12 13 12
Ed. Fisica 14 16 17 17 15 14 12 11 11 10 11 11 13

Servigo social 12 16 18 16 15 17 13 12 14 14 15 15 14
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Nutricdo 15 19 20 14 14 13 11 10 15 13 13 17 15
Enfermagem 26 23 25 21 19 17 15 14 15 15 16 18 16
Fisioterapia 31 31 21 16 15 13 11 11 12 11 14 16 16
Biomedicina - 16 20 16 16 13 10 10 13 12 14 15 17
Psicologia 20 24 18 14 13 12 11 11 13 14 16 20 19
Veterinaria 3 22 19 19 17 17 14 14 15 15 18 23 22
Odontologia 87 59 19 18 17 16 15 16 18 24 24 34 34
Medicina 232 182 163 119 114 105 116 108 13,7 182 257 303 29,0

Fonte: Elaboracéo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ 2013 e INEP, 2013.

3.2.2 Taxa de titulacdo e evasdo média anual nos cursos da saude em IES privadas

Também é possivel observar no grafico 7 que, apesar de o contingente de ingressantes
ter sido ampliado significativamente durante o periodo, o nimero de concluintes ndo cresceu
em ritmo semelhante, indicando a presenca de outro fendmeno - a evasdo. A evasao consiste
no abandono definitivo do curso pelo estudante antes de sua conclusdo e gera significativas
perdas econdmicas e académicas paras as instituicdes de forma geral, sendo apontado como um
problema para os sistemas de ensino superior em todo o mundo. No Brasil, a evasao é um
problema observado tanto nas IES publicas quanto nas privadas, nestas Gltimas em maior
dimensdo (SILVA FILHO et al., 2007). Estudo realizado sobre a evaséo no Brasil entre 2000 e
2005 verificou que a evasdo anual média nas IES privadas era de 26%, maior que a em IES
publicas, que no mesmo periodo era 12% (SILVA FILHO et al., 2007). O mesmo estudo
identificou que o curso Medicina apresentou a menor de evasdo anual média entre todos os

cursos, publicos e privados, de apenas 4%.

Dados relacionados a saida definitiva do aluno de seu curso antes da conclusédo sdo
dificeis de estimar com base em dados agregados de varias instituicdes, como os utilizados
neste estudo. De acordo com Silva Filho et al. (2007), uma das formas indiretas de estimar a
evasdo de um curso € calculando a sua taxa de titulagdo, que consiste na relacdo entre 0 nimero
de ingressantes em determinado ano com o numero de alunos que concluiram o curso no final
do periodo esperado para integralizacdo do mesmo. A taxa de titulacdo serve como uma
estimativa aproximada da evasdo, uma vez que fendmenos como transferéncia entre cursos e a

reprovacao em disciplinas também influem neste indicador.

Para calcular a taxa de titulacdo dos cursos da satde em IES privadas se considerou o
namero de anos estipulado para integralizacdo de cada curso de acordo o CNE. Para todos 0s
cursos foram considerados os numeros de ingressantes no ano de 2008, para 0S Cursos

Biomedicina, Terapia Ocupacional, Biologia, Fonoaudiologia, Educacéo Fisica, Servi¢o Social
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e Nutricdo, que tém duracdo estipulada de quatro anos, foram considerados o0 nimero de
concluintes em 2011; para os cursos de Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia,
Veterinaria e Odontologia, que tém duracdo minima de cinco anos, o nimero de concluintes de
2012 e para o curso de medicina, que tem duracdo minima de seis anos o0 nimero de concluintes
de 2013 (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2007, 2009). Os resultados sio
apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Taxa de titulacéo cursos da satde presenciais em IES privadas para
ingressantes no ano de 2008; Brasil.

IES privadas IES publicas

curso Ingressantes Concluintes TX Ingressantes Concluintes TX
Média Nacional 1.521.191 670.495 44% 352.615 194.666 55%
Biomedicina 10.522 4.191 40% 763 499 65%
Fisioterapia 31.950 13.186 41% 2.478 1.681 68%
Veterinéria 8.934 3.974 44% 3.591 2.500 70%
Psicologia 35.739 16.077 45% 4.992 3.519 70%
Biologia 22.510 11.133 49% 14.095 8.383 59%
Ed. Fisica 55.873 27.369 49% 11.750 6.959 59%
Fonoaudiologia 2.209 1.100 50% 656 499 76%
Nutricdo 17.589 8.988 51% 2.903 1.860 64%
Farmécia 26.472 13.693 52% 5.468 3.183 58%
Servico Social 16.649 9.123 55% 3.473 2.200 63%
Enfermagem 70.826 40.605 57% 8.111 6.219 7%
Odontologia 11.465 6.911 60% 4.058 3.316 82%
Terapia Ocup. 956 666 70% 479 358 75%
Medicina 12.495 9.911 79% 7.155 6.584 92%

Fonte: Elaboracdo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ

Em todos os cursos as taxas de titulacdo observada nos cursos da saude publicos foram
maiores do que nos cursos privados. De forma geral, a maior parte dos cursos da salde apresenta
uma taxa de titulacdo maior do que a média nacional para o setor privado, apenas 0s cursos de
Biomedicina e Fisioterapia apresentaram uma taxa de titulacdo menor que a média nacional. A
maior relacdo entre concluintes e ingressantes em cursos privados foi observada no curso de

Medicina (79%), sequida pelos cursos de Terapia Ocupacional e Odontologia.

3.2.3 Ensino a distincia em cursos da satde

No periodo analisado, os cursos de graduagdo por ensino a distancia (EAD)
apresentaram uma expansao significativa no Brasil e setor privado foi responsavel pela maior

parte desse crescimento. O nimero de matriculas nesta modalidade de ensino passou de 49.911
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no ano inicial deste periodo, para 1.573.573, em 2013, 0 que representou um crescimento de
aproximadamente 3.000% (INEP, 2013). Em 2013, as matriculas nesta modalidade de ensino
representaram 16% do total de matriculas no ensino superior. Na area da saude, também de
acordo com dados do INEP, no ano de 2013, estavam em funcionamento cursos de
Enfermagem, Educacgdo Fisica e Servico Social'* na modalidade & distancia. Nos cursos de
Enfermagem e Educacdo Fisica essa modalidade de ensino apresentou uma pequena propor¢do
do total de matriculas (0,3% das matriculas de Enfermagem e 0,8% de Educacdo Fisica). Em
2013, existiam duas instituicbes credenciadas para oferta de cursos de enfermagem na

modalidade a distancia e uma para o curso de Educacéo Fisica, todas essas privadas.

No curso de Servi¢o Social essa modalidade de ensino apresentou um percentual
expressivo do total de matriculas. De acordo com informac@es do SIGRAS, em 2013, o0 numero
total de matriculas, em IES publicas e privadas, em cursos de servico social presenciais era de
76.000° De acordo com informagdes do INEP, nesse mesmo ano, existiam 95.595 matriculados
em cursos de servigo social na modalidade EAD, totalizando 56% do total de matriculas nesta
graduacdo, das quais 90% eram em IES privadas. Em 2013, existiam 18 instituicdes
credenciadas para a oferta de cursos de Servigo Social a distancia, sendo 17 privadas e 1 pablica.
Dados mais recentes indicam que a tendéncia a expanséo dessa modalidade de ensino em alguns
cursos da saude se mantém. Consulta realizada em dezembro de 2015 no sistema e-MEC
contavam cinco IES privadas credenciadas para a oferta de cursos a distancia de enfermagem,
trés a mais que em 2013. Além do aumento do nimero de cursos a distancia de enfermagem,
também constavam no sistema do e-MEC, cursos autorizados na modalidade a distancia de
Biologia, Fisioterapia, Farméacia, Biomedicina e Nutricdo. O que indica que esta ocorrendo uma
expansao dessa modalidade entre as formacdes para a satde. A dimensdo desses cursos no que

se refere ao nimero de alunos matriculados ndo foi identificada.

14 No documento do Censo do INEP também consta um curso na modalidade & distancia em Fisioterapia,
porém sé constava no ano de 2013 apenas 1 matricula.

15No documento do INEP foram 79.163 matriculas
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4 O ENSINO PRIVADO NAS POLITICAS PARA A FORMAGAO EM SAUDE (2003-
2013).

Esse capitulo tem por objetivo identificar como a participagdo do setor privado na
formacéo de profissionais da salde foi abordada nas politicas e programas desenvolvidos no
ambito do Governo Federal. Para isso, inicialmente, é apresentado um breve historico da gestédo
da formacdo em salde no Brasil, pontuando as principais iniciativas desenvolvidas nos anos
oitenta e noventa, e nos anos imediatamente anteriores ao periodo estudado. A segunda parte
desse capitulo apresenta uma breve descri¢édo das politicas desenvolvidas, entre 2003 e 2014,
voltadas para a formacdo de profissionais da salde em nivel superior. Nesta parte, também é
apresentada uma analise de como a participacao privada na formacao dos profissionais da satde
foi abordada por cada uma dessas politicas.

4.1 Politicas para a formacao de trabalhadores da satde no Brasil.

No Brasil, as preocupac6es em torno da gestdo do trabalho e da educacdo comecgaram a
ganhar espaco no campo da saude no contexto das discussdes sobre o planejamento e a
programacdo das atividades de saude presentes no projeto desenvolvimentista na década de
1960. A incorporacéo da formacdo a agenda do setor de satde ocorreu sob grande influéncia da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).
Em uma pesquisa sobre as trajetorias das agendas internacional, regional e brasileira no campo
dos recursos humanos em saide (RHS), Pires-Alves, Paiva e Hochman (2008) identificaram
uma sintonia entre essas agendas, principalmente nos aspectos em torno da ampliacdo da
cobertura dos servigcos de salde e da institucionalizacdo de um planejamento do sistema de
salde. Madel Luz (2014), em seu estudo classico sobre as instituicdes médicas no Brasil,
descreve que nos anos de 1960 a ‘formacdo de recursos humanos’ foi tema constante nos
debates do setor de saude. A 42 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1967, refletiu esse

processo e teve como tema central “Recursos humanos para as atividades de saude” (LUZ,
2014).

Da década de 1960 até hoje, diversos programas e politicas foram desenvolvidos com o
objetivo de intervir sobre os problemas do sistema de salde relacionados ao perfil e distribuicdo
dos diferentes profissionais da saide. Um exemplo dessas iniciativas foi o Plano de Preparacdo
Estratégica do Pessoal de Saude (PPREPS), fruto de um acordo firmado em 1973 entre a OPAS

e 0 governo federal brasileiro. O PPREPS se organizava em trés frentes de atuacédo distintas: a
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formacdo de trabalhadores de nivel médio; a formacéo em sua dimensdo qualitativa por meio
da integracdo docente-assistencial; a ampliacdo e racionalizacdo da rede de servigos por meio
da renovacdo da gestdo e do planejamento em saude (PIRES-ALVES; PAIVA; HOCHMAN,
2008). O PREPS marcou as décadas de 1970 e 1980 e assumiu o papel de principal politica
para a formag&o de recursos humanos para a salde nesse periodo. Concomitantemente outros
debates estavam em curso, como a reforma da educacdo médica, as experiéncias de mudangas
curriculares e a producdo de reflexdes nos Departamentos de Medicina Preventiva sobre
alternativas a medicina previdenciaria e ao funcionamento e organizacdo do ensino médico
(REZENDE, 2013).

Outro exemplo de programa voltado para a formacdo de profissionais da saude
desenvolvido antes do SUS foi o Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA), criado
no ambito do Ministério da Educacdo na década de 1980. Esse programa desenvolvia agdes
para formacéo profissional por meio da insercdo dos alunos em unidades de atengdo primaria
com o objetivo de favorecer a articulagio entre academia e os servigos de salide (GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010).

As preocupacdes com a formacdo dos recursos humanos em salde se mantiveram
presentes tanto no movimento da Reforma Sanitaria quanto na 8% Conferéncia Nacional de
Saude, na qual foram levantas diversas questdes sobre as a¢des e politicas de recursos humanos
necessarias para possibilitar as mudancas almejadas para o novo sistema de salde. Esses
debates contribuiram para gque, tanto no capitulo sobre a saude da constituicdo de 1988 quanto
na lei organica da salde, a “ordenagdo da formacdo de recursos humanos para o SUS” fosse
prevista como responsabilidade do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 1988, 1990).

Apos a Constituicdo de 1988, o sistema de saude brasileiro passou por mudancas
significativas e os desafios relacionados a formacdo em saude ficaram ainda mais evidentes no
processo de construcdo e consolidacdo do SUS. De acordo com Machado (2005), na década de
1990, as politicas de saude brasileiras foram influenciadas tanto pela agenda da reforma
sanitaria, que previa a expansao do acesso aos servicos de saude, quanto pela agenda neoliberal
de reforma do Estado, que impunha restrigdes severas aos gastos com o funcionalismo publico.
A gestdo de recursos humanos se configurou, entdo, como uma area de tensao: se, por um lado,
era preciso aumentar o nimero de profissionais para dar conta da expansdo dos servigos de
salde e efetivar 0 novo sistema, por outro, devido a influéncia liberal essas contratacdes
ocorriam, em grande parte, por meio de novas modalidades de contratacdo e vinculos precéarios
(MACHADO, 2005).
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Ainda que a Constituicdo de 1988 tenha definido a ordenagédo da formacéo de recursos
humanos para a saide como uma das atribuicdes do SUS, as mudancas instituidas pela
legislacdo que regulamentou a LDB de 1996 restringiram a necessidade de parecer pelo CNS
aos cursos de Medicina, Psicologia e Odontologia. A legislacdo anterior a LDB, descrita no
Decreto n° 1.303, de 8 de novembro de 1994, previa que o parecer favordvel do CNS era
necessario para a autorizacdo de abertura de todos os cursos considerados da area da satde. Ou
seja, a regulamentacdo da LDB restringiu diretamente o papel do setor de saude na ordenacéo

dos cursos da salde.

Ainda sobre a regulacdo dos cursos da satide no marco regulatério do ensino superior
brasileiro, de acordo com Rodrigues et. al. (2013), a publicacdo das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacéo, pelo Ministério da Educacao, constituiu
uma das poucas iniciativas estatais associadas ao ordenamento da formacéo superior para a
salde que buscou fortalecer o contetido relacionado ao SUS. A formulagdo das DCN para 0s
cursos da Saude foi impulsionada pela Secretaria de Educacgéo Superior (SESU) com o objetivo
de atender a LDB de 1996 que previa a substituicdo do curriculo minimo, instrumento que até
entdo orientava as disciplinas e a carga horaria dos cursos, por um referencial mais flexivel. As
primeiras DCN para os cursos da saude foram publicadas entre 2001 e 2004, passaram por
algumas revisdes e novas publicacdes, e constituem os referenciais para avaliagdes dos cursos
de graduacdo. As discussdes e propostas para a elaboracdo das DCN dos cursos de saude
envolveram os diversos atores e movimentos que, historicamente, ja pautavam a necessidade
de reformulacdo na formacéo dos RHS, como professores e pesquisadores do campo, o CNS, a
Rede Unida, a Associacdo Brasileira de Educacdo Meédica (ABEM), a Comissdo
Interinstitucional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem), os diversos conselhos
profissionais, dentre outros (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010; PUCCINI; STELLA, 2008).

A elaboracdo das DNC para os cursos da saude coincidiu com o periodo no qual a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) desempenhou o papel de “importante ponto de partida e
catalisador” no debate sobre a formagdo dos profissionais da satde no pais (MACHADO, 2005;
p. 196). A ESF foi a estratégia prioritaria do Ministério da Salde para a expansdo da atencdo
basica e a promo¢do de mudangas do modelo assistencial nesse momento. As mudancas e
demandas geradas pela estratégia no mercado de trabalho visibilizaram os problemas
relacionados as distor¢cbes na formacgdo de profissionais da salde, a disponibilidade e
distribuicédo regional, assim como as formas de contratacdo e remuneracao desses profissionais
(DAL POZ; PIERANTONI; SABADO, 2013; HADDAD et al., 2012; MACHADO, 2005).
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No a&mbito do Ministério da Salde, as a¢bes desenvolvidas na década de 1990, no
sentido de amenizar os problemas de RHS, buscaram atuar sobre a formagé&o dos profissionais
de salde para adaptar o perfil dos profissionais formados as necessidades da ESF. Nesse
momento, a principal estratégia com esse objetivo foi a criacdo de Polos de capacitacdo em
Saude da Familia (Polos — PSF), criados a partir de 1997 (FARAH, 2006). Os Polos-PSF foram
implementados por meio de convénios entre as secretarias estaduais e municipais de saude e
IES e tinham como propdsito o desenvolvimento de cursos introdutorios e de atualizacdo para
profissionais das equipes de Saude da Familia, a implantacdo de programas de educacéo
permanente, de educacdo a distancia e de cursos de especializacdo em Saude da Familia
(FARAH, 2006).

Em 2001, foi criado o Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares para as Escolas
Médicas (PROMED) com o objetivo de oferecer incentivos as escolas médicas que
desenvolvessem mudancas curriculares em consonancia com as propostas das DCN, isto é, no
sentido de aproximar a formacdo de médicos ao perfil necessario ao SUS, em especial, ao
fortalecimento da Atencdo Primaria. Esse programa foi formulado em conjunto pelos

Ministérios da Salde, da Educacdo e OPAS em parceria com a ABEM e a Rede Unida.

O PROMED foi o principal programa para formacéo em saude dirigido especificamente
as graduacoes desenvolvido no inicio dos anos 2000, antes da criacdo da SGETS. Ainda que 0s
Polos- PSF previssem o desenvolvimento de iniciativas para a promocdo de mudancas
curriculares nos cursos de graduacdo, esse objetivo ndo foi atingido de forma substancial. De
acordo com Machado (2005), a concretizacdo de mudancas curriculares e da ordenacdo da
formagdo dos profissionais da saide pelo Ministério da Salude foi bastante limitada na década
de 1990 em grande parte devido a distancia existente entre os Ministérios da Satde e Educacéo.

A adesdo das IES as propostas do PROMED era voluntéria, mediante apresentacdo de
projetos por cursos de medicina reconhecidos, oferecidos por Instituicbes de Ensino Superior
legalmente credenciadas pelo Ministério da Educacdo (BRASIL, 2002). Ou seja, nédo
constavam no desenho do programa distin¢do entre escolas publicas ou privadas, ou mesmo
mecanismos especificos para a implantacdo do projeto nas diferentes categorias
administrativas. De acordo com estudo desenvolvido por Goulart et al. (2009), das 92 escolas
médicas existentes no pais no ano de inicio do programa, 55 apresentaram projetos na primeira
etapa de selecdo. Dentre os 19 efetivamente implantados, trés eram referentes a cursos de IES
privadas ndo lucrativas (PUC Séo Paulo, PUC Rio Grande do Sul e UNIFESO).
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Em 2003, primeiro ano do governo Lula, ocorreu uma reorganizagdo administrativa do
Ministério da Saude que, de acordo Baptista e Machado (2012, p. 153), “representou uma
mudanca institucional relevante para a reconfiguracdo dos campos de atuacdo federal na satde
e o fortalecimento de politicas que até entdo ocupavam um espaco restrito na agenda federal”.
Nesse momento de reestruturacdo, foi criada a SGTES, reunindo as politicas e programas
voltados para a formacgdo e gestdo de recursos humanos em salde, que até 2003, eram
“efetivados de maneira desarticulada e fragmentada em diversas areas” (TEIXEIRA;
ARANTES, 2012, p. 202). As duas novas secretarias criadas nesse periodo, a SGTES e a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) “[...] passaram a contar com
orcamentos especificos, a formular regras e a construir um espaco de legitimidade na interacdo
com atores extra setoriais e setoriais [...]” (BAPTISTA; MACHADO, 2012).

Estudos sobre o campo apontam que a criacdo da SGETS favoreceu a articulacao entre
0s Ministérios da Saude e Educacdo, permitindo colocar a problemética da formacdo de RHS
em um patamar diferente da discussdo politica (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013). A criacdo do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) como parte da estrutura da SGETS
sinalizou a incorporacédo de questdes da educacdo em salde na agenda do Ministério da Saude
(TEIXEIRA; ARANTES, 2012). Em andlise sobre as politicas desenvolvidas na SGETS
voltadas para a gestdo da educagdo em salde Teixeira, Oliveira e Arantes (2012, p. 212)
identificaram que entre 2003 e 2010 ocorreram “alteracées significativas na direcionalidade das

politicas”, assim, as autoras dividem a atuagdo na SGETS em dois periodos diferentes.

O primeiro periodo, compreendido entre 2003 e 2005, foi marcado por uma énfase na
Educacdo Permanente como dispositivo estratégico da politica de educagdo para o SUS. O
resultado dos trabalhos desse periodo foi a instituicdo, em 2004, da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), cuja estratégia de implementacdo foi a criacdo dos
Polos de Educacdo Permanente em Salude. Também foram desenvolvidas acBes em conjunto
com outros setores, como o AprenderSUS, com instituicdes de pesquisa e 0 VER-SUS, com o
movimento estudantil (TEIXEIRA; ARANTES, 2012).

A partir de 2005, mudangas na conducdo do Ministério da Saude, da SGETS e do
DEGES resultaram na descontinuacdo de alguns programas e no desenvolvimento e
implantacéo de programas voltados para reorientacdo da formacéo. Essas mudancas na direcéo
da politica foram aprofundadas, principalmente, a partir de 2007 quando, de acordo com Dias,
Lima e Teixeira (2013), teve inicio um periodo de ampliacdo e aprimoramento dos programas

para a reorientacdo da formacdo profissional. Os autores destacam como marcos dessas
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mudancas a criacdo da Comissédo Interministerial de Gestdo da Educacdo na Salde, a publicagdo
da nova Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, a implantagcdo, em 2005, e a
ampliacdo, em 2007, do Pro-saude; e o desenvolvimento do Pet-Saude; a residéncia
multiprofissional em salde e a Universidade Aberta do SUS (UNASUS) (DIAS; LIMA,
TEIXEIRA, 2013; TEIXEIRA; ARANTES, 2012).

As mudancas ocorridas na nova Politica de Educacdo Permanente foram centradas no
processo de regionalizacdo. A portaria n° 1996, de 20 de agosto de 2007, ao dispor sobre as
novas diretrizes dessa politica, criou as Comissées Permanentes de Integracdo Ensino-Servico
(CIES), delegando novas responsabilidades aos estados e municipios na implementacdo da
politica de educagdo permanente (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010; TEIXEIRA; ARANTES,
2012). As CIES sao instancias intersetoriais e interinstitucionais, compostas por gestores
estaduais e municipais da salde e da educacéo; trabalhadores do SUS, institui¢fes de ensino
publicas ou privadas com cursos na area da saude e movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de satde e do controle social no SUS (BRASIL, 2007c). Essas comissdes se
estruturaram no interior dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR),® instancia criada com a
publicacdo do Pacto pela Saude, em 2006, a qual deve apoiar na elaboracéo e implantacdo do

Plano de A¢do Regional de Educacéo Permanente em Saude.

No primeiro ano do governo de Dilma Rousseff, foi instituido o Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) com o objetivo de estimular e
valorizar médicos, enfermeiros e dentistas a atuarem em equipes de Atencdo Baésica de
municipios considerados de dificil acesso e provimento de profissionais ou em equipes que
atendem populagBes de maior vulnerabilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b). O
programa consiste na oferta de bolsas para os profissionais por um periodo de 12 meses com
supervisdo presencial ou a distancia por tutores e, também, na oferta de cursos de especializacdo
em Satde da Familia por universidades publicas integrantes da UNA-SUSY’. Em 2013, no final

do primeiro mandato de Dilma, foi instituido o programa Mais Médicos.

16 Apos a publicagdo do Decreto Presidencial n® 7.508, de 28 de junho de 2011 as CGRs passaram a se denominar
Comissdes Intergestores Regionais (CIR).

17 A UNA-SUS ¢ composta por instituicGes publicas de educacao superior, conveniadas ao Ministério da Satde e
credenciadas pelo Ministério da Educacéo, para a oferta de educagdo a distancia.
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4.2 O ensino privado nas politicas da satde (2003 — 2013)

Dentre os programas e politicas desenvolvidos no &mbito federal, entre 2003 e 2013,
voltados para o campo da educacdo em saude, foram identificados e selecionados para analise
documental aqueles que tinham como foco de intervencédo a formacao de nivel superior, sendo
eles: 0 VERSUS, Aprender SUS, o Pré-Salde, o Pet-Saude e o programa Mais Médicos. Neste
topico, além de uma breve descricao desses programas sao identificadas como as IES privadas
foram abordadas no arcabouco normativo juridico de cada programa, buscando tracar uma
trajetdria dessa tematica na ‘agenda’ do setor de salude e do governo federal destacando

elementos de continuidade e mudancas.

Ainda que todos programas descritos neste capitulo tenham como objetivo comum
promover mudancas na formacéo dos profissionais de satde de forma a aproximar a formacéo
das necessidades do SUS, cada um previa a adocéo de estratégias distintas e mobilizacdo de
diferentes atores. Com relagdo aos contetidos normativos referentes as instituicbes privadas
podemos identificar trés diferentes abordagens que conformam trés periodos distintos do tema
da agenda do setor de saude. No primeiro periodo, entre 2003 e 2005, foram desenvolvidas
acOes voltadas, principalmente, para a mobilizacdo dos atores envolvidos processo de formacéo
— estudantes e professores de ensino superior — com 0 objetivo de disparar processo de
mudancas nas graduacdes em salde ao promover a vivéncia dos estudantes nos servigos e
formar os profissionais atuantes nas IES. Nesse momento, as IES ndo eram as principais
instituicbes mobilizadas. Estdo incluidos nesse periodo os programas VER-SUS e o
APRENDER SUS.

O VER-SUS teve como base um projeto piloto desenvolvido pela Escola de Saude
Publica do Estado do Rio Grande do Sul, em 2002, sob influéncia das experiéncias de vivéncias
desenvolvidas pelos diferentes movimentos estudantis durante as décadas de 1980 e 1990
(FERLA et al., 2013). O programa foi implantado nacionalmente em 2004 com o objetivo de
possibilitar aos estudantes de cursos de graduacao da area da salde contato com a realidade e
desafios da implantacdo do SUS e promover o cotidiano de trabalho como um novo espaco de
aprendizagem (PIERANTONI et al., 2012).

O projeto teve edigdes nacionais em 2004, 2005 e 2006. Entre 2006 e 2012, ainda que
0 projeto tenha sido descontinuado no ambito nacional, foram desenvolvidas diversas
experiéncias locais, conduzidas por diferentes municipios e estados. Em 2012, o projeto foi

retomado a partir da parceria entre Ministério da Salde, Rede Unida, Rede Governo
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Colaborativo em Salde/UFRGS, CONASS, CONASEMS e Unido Nacional de Estudantes
(UNE), além do Ministério da Educacdo e da OPAS (FERLA et al., 2013). Os atores e
organizac6es mobilizados pelo VERSUS foram, principalmente, os estudantes, 0s servigos de
salde e as secretarias municipais e estaduais. As instituicdes de ensino ndo eram o foco
principal do programa e ndo havia distingdo entre estudantes de IES publicas ou privadas, uma
vez que, podiam participar qualquer estudante regulamente matriculados em uma Institui¢cdes

de Ensino Superior (IES).

O Aprender SUS foi desenvolvido entre 2004 e 2005. O programa envolveu e articulou
diversas iniciativas que tinham como objetivo fortalecer os diferentes atores envolvidos nos
processos de mudanga da formagéo tendo como eixo central a integralidade. As principais
iniciativas desenvolvidas no ambito do AprenderSUS consistiram no desenvolvimento de
pesquisas sobre as experiéncias de integralidade na formacao em saude e a realiza¢do do Curso
de Especializagdo de Ativadores de Mudancas nas Profissdes de Saude. O curso resultou de
uma parceria interinstitucional entre a SGTES, a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (ENSP) e a Rede Unida. Estudo de Lima et al. (2015) sobre o curso realizado entre
maio de 2005 e julho de 2006 identificou que dos 834 participantes do curso, 58% tinham
vinculo com IES publicas e 42% tinham vinculo com IES privada ou outros.

O segundo periodo, de 2005 a 2013, é caracterizado pela criacdo e consolidacdo de
programas de estimulo as mudancas nos cursos da saude (incluindo reorientacdo curricular
e pedagdgicas e o fortalecimento da integracdo entre ensino e servico). Nos dois principais
programas desenvolvidos nesse sentido, o Pro-satde e o Pet-Saude, destaca-se 0 protagonismo

das IES na implementacdo dos programas.

Portarias interministeriais e editais constituiram os principais instrumentos legal e
normativos desses programas. De acordo com Baptista (2007, p. 625), desde a década de 1990
as portarias ministeriais assumiram destaque tanto em termos quantitativos, com o aumento
significativo de portarias publicadas a cada ano, quanto por constituir um instrumento com forte
poder de indugéo na conducéo da politica de satde no Brasil, “refor¢cando o papel concentrador
do executivo federal que edita portarias que tanto podem validar como desfazer pactos

estabelecidos em leis ou mesmo em outras portarias”.

Ao analisar as portarias de criagédo, reformulacéo e estabelecimento de mecanismos de
controle dos programas, assim como, 0s respectivos editais de chamamento, com o objetivo de
identificar como a participacdo de IES privadas foi abordada nestes documentos, se observou

que, com excecdo da primeira edi¢do do Pré-Saude, todas as outras edigdes de ambos programas
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tinham em comum a restricdo a participacdo de IES privadas lucrativas. O Programa Nacional
de Reorientagdo da Formacdo em Saude (Pro-salde) tem como objetivo central promover a
integracdo entre ensino e servigo, e a reorientacdo do processo de formacéo dos profissionais
da satde. O programa consiste na oferta de apoio técnico e financeiro aos municipios e IES
participantes para o desenvolvimento de projetos institucionais selecionados (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009). O financiamento do programa provém de recursos orcamentarios do
Ministério da Saude. Além do incentivo a reorientacdo curricular, o programa tem entre seus
objetivos estabelecer mecanismos de cooperacdo entre as instancias gestoras do SUS e as
Instituicdes de Educacdo Superior e promover a ampliacdo do tempo de praticas em servico na
graduacao.

A primeira edicdo do programa ocorreu em 2005 e foi direcionada apenas para 0s cursos
de graduacdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia (BRASIL, 2005b). Nesse primeiro
momento, estavam habilitados para participar do programa cursos publicos ou privados
vinculados ao Sistema Federal de Ensino Superior (que inclui as IES publicas federais e também
as IES privadas) e aos Sistemas Estaduais de Educacdo Superior. A selecdo do projeto ocorreu
por meio de edital e convocatdria, publicados no Diario Oficial. Ndo foram identificados na
portaria, no edital ou na convocatdria dessa primeira versao restricbes ou mecanismos
especificos relacionados a natureza juridica da instituicdo. Dos 185 projetos submetidos na
edicdo de 2005, 82 eram de cursos privados e 103 publicos. Destes, foram selecionados 89
cursos sendo 38 de medicina (27 publicos e 11 privados) 27 de enfermagem (21 publicos e 6
privados) e 25 de odontologia (17 publicos e 8 privados) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
As instituicdes privadas totalizaram 28% dos cursos participantes do programa. No mesmo ano,
79% dos cursos de enfermagem, 70% dos de odontologia e 54% dos cursos de medicina eram

privados.

A segunda edicdo do Pré-satde ocorreu em 2007, quando o programa foi ampliado para
todos os cursos da saude e contemplou 68 projetos, envolvendo um total de 354 cursos (DIAS;
LIMA; TEIXEIRA, 2013). Nessa edicao, o projeto deveria ser elaborado e apresentado pelas
IES conjuntamente com as Secretarias Municipais ou Estaduais de Satide com o0 compromisso
de implementé-lo em parceria (BRASIL, 2007b). Os critérios para participacdo de IES nessa
edicdo do programa foram estabelecidos em edital que limitou a participacéo as IES publicas
ou privadas sem fins lucrativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
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Também em 2007, foi langado o Programa de Educagéo pelo Trabalho (PET Satde’®)
com foco na formacéo de estudantes de graduacao e pds-graduacao na rede de servicos de saude
do SUS e no estimulo a producao de pesquisas e conhecimento sobre e para 0s servigos pelas
instituicbes académicas, valorizando a indissociabilidade entre ensino/pesquisa e extensdo
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013). O Pet-salde consiste na constituicdo de grupos de
aprendizagem tutorial formados por tutores académicos, estudantes e preceptores dos servicos
de satude. Como incentivo para a implementacdo do programa sdo oferecidas bolsas para 0s
tutores académicos vinculados a instituicdes de ensino superior, bolsas de iniciagdo ao trabalho
para estudantes das graduacdes da salde e bolsas de preceptoria para trabalhadores dos servicos
de satde que atuam como orientadores dos alunos (BRASIL, 2008a). Assim como no caso do
Pro-Saude, os projetos para adesdo ao Pet-salde sdo selecionados de acordo com editais que

devem ser assinados conjuntamente pelo gestor municipal e pela instituicdo de ensino superior.

A primeira edi¢do do programa ocorreu em 2009. Em 2010, o programa passou por
mudangas com a edi¢do da Portaria Interministerial n°® 421, de 3 de margo de 2010, que
possibilitou a abertura de editais tematicos no ambito do PET-Saude, elaborados de acordo com
necessidades e especificidades de aces das Secretarias e/ou 6rgdos do Ministério da Saude
(REZENDE, 2013). Nesse sentido, foram desenvolvidos grupos PET teméticos em Salde da
Familia, Vigilancia em Saude e Saude Mental, o que representou a ampliagdo dos atores e
instancias do SUS mobilizados pelo programa e um “alargamento da agenda da formacéo para
além da problematica da Atencdo Basica e da Saude da Familia” (REZENDE, 2013, p. 185).

No final de 2011, a SGTES lan¢ou um edital conjunto Pré-Salude e PET-Saude. O edital
incentivou o desenvolvimento de projetos que contemplassem as Regides de Salde e as Redes
de Atencdo a Saude, indicando um alinhamento com as politicas e as a¢des do Ministério da
Salde priorizadas no periodo. Principalmente com as mudancas referentes a organizacdo do
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa instituidas
com o Decreto 7.508 publicado em junho de 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

Ocorreram edi¢des do PET em 2009, 2010, 2012 e 2013. Com relacéo as IES privadas,
em todas as edi¢fes do PET, além das IES publicas poderiam participar do programa apenas

cursos de IES privadas sem fins lucrativos. Como pré-requisitos para participacdo nos

18 0 Pet-satide teve como base a experiéncia acumulada na primeira edi¢do do Pré-sadde e também o Programa
de Educacéo Tutorial desenvolvido pelo Ministério da Educagdo a partir de 2005 destinado a fomentar grupos de
aprendizagem tutorial mediante a concessao de bolsas de iniciagdo cientifica a estudantes de graduacéo e bolsas
de tutoria a professores tutores de grupos do PET.
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programas, as IES privadas ndo lucrativas deveriam ser integrantes do Prd-Salde ou ter atuacéo
junto a servicos publicos de satde atestada pelo gestor municipal ou estadual (BRASIL, 2008a,
b, 2009, 2010b, ¢, d; MINISTERIO DA SAUDE, 2011a, 2012).

De acordo com documento publicado pelo Ministério da Saude, até 2011, foram
contemplados com o programa 379 cursos de graduagdo. A partir do edital que integrou os
programas Pro6-Salde/PET-Saude, em 2012, foram envolvidos 389 cursos, totalizando 709
cursos de graduacdo da area da Saude. Nos editais tematicos do PET-Saude/Redes e PET-
Saude/Vigilancia em Saude foram contemplados respectivamente 623 e 509 cursos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). N&o foram identificados nos documentos do Ministério da
Saude acessados para a realizagdo desse trabalho o quantitativo de IES privadas participantes.

A partir de 2013, com a criacdo do programa Mais Médicos, tem inicio uma importante
inflexdo na conducao das acdes relacionadas as IES privadas ao prever mecanismos de abertura
e regulacgdo diferentes para essas instituicdes. Além disso, o programa explicitamente assumiu
as instituicbes privadas como meio para expansdo de vagas e cursos de medicina — se
aproximando da conducéo das politicas federais para educacdo superior das ultimas décadas. O
programa Mais Médicos foi criado no governo de Dilma Rousseff, por meio do Ministério da
Saude em parceria com a OPAS, como uma estratégia para fixar profissionais médicos em
regides prioritarias (BRASIL, 2013b). Além da contratacdo de médicos para atuagdo nas regides
identificadas como tendo escassez de médicos, inclusive por meio de intercambio internacional,
0 programa tem entre suas estratégias a expansdo de vagas de residéncia medica, assim como o
incentivo a abertura de novos cursos de medicina em instituicGes pablicas e privadas (BRASIL,
2013b). De acordo com Rodrigues (2013, p. 1149), o programa Mais Médicos “visa claramente
a maior regulacdo do Estado sobre a profissdo médica”.

Com relacao aos cursos de graduacdo em medicina, o programa compreende acdes para
a reordenacdo dos cursos, priorizando as regides com as menores relacdes de vagas de medicina
e meédicos por habitante e o estabelecimento de novos parametros para a formagdo médica no
pais, como o estabelecimento de uma carga horaria minima de 30% do internato médico para o
desenvolvimento de treinamento em servicos de Atencdo Basica e Servicos de Urgéncia do
SUS. O programa também prevé o desenvolvimento de instrumentos especificos para avaliagéo

dos cursos de medicina a serem aplicados pelo INEP a cada dois anos.

O Mais médicos tem como um de seus pressupostos que, a0 aumentar 0 nimero de
escolas médicas e vagas € possivel influenciar na densidade de médicos em determinadas

regides. Como é possivel observar na exposi¢do de motivos do Projeto de Lei do Programa
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Mais Medicos, apresentado a presidéncia da republica em 06 de julho de 2013 pelo entdo

ministro da saude Alexandre Rocha Santos Padilha, ministro da educacdo, Aloizio Mercadante

Oliva e por Miriam Aparecida Belchior, ministra do Planejamento, Orcamento e Gestéo:
Em que pese 0 aumento de vagas, o atual momento exige a ado¢do de iniciativas
estatais para criar e ampliar vagas em cursos de medicina nos vazios de formacéo
e de assisténcia, a partir do papel indutor do Estado na regulacdo da educacédo
superior. Com isso, incentiva-se a criacdo de instituicdes de educagéo superior
voltadas a area da salde e a oferta de cursos de medicina nessas regides. A
autorizagdo para oferta de cursos de medicina obedecera a uma regulacéo educacional
especifica, com a publicacdo de chamamentos publicos as instituicbes de educagdo
superior interessadas em se habilitar para atuagdo nas regifes que apresentem
vulnerabilidade social, conforme critérios a serem estabelecidos pelo Ministério da
Educagdo (MINISTERIO DA SAUDE; MINISTERIO DA EDUCACAOQ;
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, 2013, p. 5; grifos meus).

Um dos meios para ampliar o numero de cursos e vagas de medicina foi com instituicdo
do Programa de Expansdo das Escolas Médicas das Instituicdes Federais de Ensino Superior
em julho de 2013 (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2013). Até dezembro de 2015, foram
abertos 23 cursos de medicina em IES federais, somando um total de 1.412 vagas (e-MEC,
2016). Outro meio adotado para expansdo de vagas e cursos de medicina foi o
incentivo/regulacdo da abertura de cursos de medicina por IES privadas. Além das exigéncias
estabelecidas pelo SINAES, a abertura passou a ser precedida por chamamento publico por
meio de editais em municipios pré-selecionados pelo Ministério da Saude de acordo com
critérios relacionados a relevancia e necessidade social da oferta do curso de medicina e a
existéncia de rede de atencdo a salde publica compativel com a oferta do curso (BRASIL,
2013b). O nimero de vagas a serem autorizadas também passou a ser definido por edital de

acordo com a capacidade da rede de salde dos municipios.

Apds a abertura do edital, as IES sao avaliadas conforme critérios como: pontuacdo nas
avaliacdes do MEC, projeto politico pedagdgico, planejamento de infraestrutura, aspectos
financeiros da mantenedora apresentados por Demonstragcdes Financeiras e pelo Plano de
Negaocios, proposta para promocao da integracdo ensino-servico e adesdo aos programas como
0 Prouni e o Fies (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). O programa também prevé que as IES
contempladas pelos editais devem oferecer contrapartidas para qualificacdo dos servi¢os do
SUS que funcionardo como campo de préatica para formacdo. Os formatos para a oferta de
contrapartida pelas instituicdes foi definida em portaria especifica pelo Ministério da Educagéo
sendo elas: oferta de cursos de formagdo para os profissionais da rede de atencdo a saude;
construcdo e/ou reforma da estrutura dos servigos de saude; aquisi¢do de equipamentos para a

rede de atencdo a saude e pagamento de bolsas de Residéncia Medica em Programas de
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Medicina de Familia e Comunidade e em, no minimo, duas outras especialidades prioritarias

(Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia) (MINISTERIO DA

EDUCACADO, 2014a). As IES candidatas devem informar o percentual do faturamento bruto a

ser investido como contrapartida e a previsdo dos valores em reais, conforme disposto no edital:
[...]Jo plano devera conter a previsdo de investimento na rede SUS, para os proximos
6 (seis) anos, calculada no percentual entre 5% e 10% do faturamento anual bruto do
curso de medicina. As mantenedoras devem formular plano de contrapartida, com
valores em R$ (Reais) e previsdo de desembolso a partir do inicio de funcionamento
do curso (SERES, 2014, p. 36).

Enquanto as iniciativas voltadas para os cursos de graduacdo tinham como foco a
promocdo de mudancas curriculares, o programa Mais Médicos marca uma mudanca no
direcionamento das politicas de gestdo para formacdo de RHS. Até a publicacdo do Mais
Médicos os programas desenvolvidos para a superagdo do déficit de profissionais e reducao da
ma-distribuicdo, caracterizada pela concentracdo urbana e déficits rurais, tinham basicamente
como foco de intervencdo a pos-graduacdo e programas de residéncia, como por exemplo o

PROVAB e as residéncias multiprofissionais em satde (DAL POZ, 2013).

O programa Mais Médicos além de assumir o incentivo a abertura de cursos em
determinadas regi6es como forma de superar os desequilibrios na distribuicdo de médicos no
pais, também representa outras mudancas no que se refere a conducdo dos programas para a
formagdo de RHS. Dentre essas mudangas, destacam-se: (i) a instituicdo de mecanismo
diferenciado de regulagéo da abertura de novos cursos guiado por prioridades estabelecidas pelo
Ministério da Salde; (ii) estabelecimento da possibilidade de contrapartida pela institui¢éo
privada para a utilizacdo dos servi¢cos de salde como campo de ensino e, (iii) a instituicdo de
Contrato Organizativo da Ac¢do Publica Ensino-Satde como instrumento para formalizacdo da
pactuacdo entre as IES privadas e municipios. Essa politica também apresenta alguns elementos
de continuidade em relacdo aos programas anteriores. Dentre os elementos que permaneceram,
podemos destacar o estimulo a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS, presente tanto no
Aprender SUS quanto no Pet Salde, e, também, a intencdo de fortalecer a integracdo ensino-
servico, bandeira historica dos movimentos pro-mudanga na formacao em salde e aspecto que

perpassou todos os programas para formagdo em saude desenvolvidos nas duas Ultimas décadas.

No Quadro 2 é apresentado um resumo dos programas descritos nesse capitulo.



Quadro 2 — Quadro-sintese dos objetivos, estratégias e instrumentos das politicas e programas analisados e o contetdo especifico sobre IES privadas.
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em salide para a
integralidade.

graduandos da saude
contato com a
realidade do SUS.

ensino e servigo e a
reorientacdo do processo
de formacéo dos
profissionais da salde.
Fortalecer e ampliar os
conteudos relacionados a
APS.

formacéo, pesquisa e 0s servicos
de salde.

Periodo Mobilizacdo de atores envolvidos na formacao Reorientacdo da Formacao Expansao e regulacdo

Programa APRENDER SUS VERSUS PRO-SAUDE PET- Saude Mais Médicos

Ano de Inicio | 2004 2004 2005 2009 2013

Documentos Cartilha Caderno de textos Portarias e Editais Portarias e Editais Lei e Editais

consultados

Objetivos Orientar as graduacgdes Possibilitar a Induzir a integracdo Induzir a integracédo entre a Reducdo da caréncia de médicos

em regides prioritarias para o
SUS; promocdo da integragéo
ensino servico; o fortalecimento

da atencdo basica e o
aprimoramento da formacéo
médica.

Estratégia e
instrumentos

Realizac&o de pesquisas
sobre as experiéncias de
integralidade na
formacéo em salde.

Oferta de Curso de
Especializacéo de
Ativadores de Mudangas
nas Profissdes de Salde.

Promover a insergéo
dos graduandos nos
servicos de salde.

Induzir o
desenvolvimento de
projetos de mudangas
curriculares.

Oferta de apoio técnico
e financeiro.

Formagéo de grupos de educagéo
tutorial em Saude da Familia,
inicialmente e depois em outras
areas do SUS.

Oferta de bolsas para alunos,
tutores e preceptores.

Mudangas na regulacéo da
abertura de novas vagas e cursos
de Medicina;

Incentivo a abertura de escolas
meédicas privadas em éreas;
prioritarias por meio de editais;
Estabelecimento de contrapartida
pelas IES privadas;

Contrato Organizativo da Agéo
Publica Ensino-Salde.

InstituicBes e

InstituicBes de Pesquisa

Secretarias

InstituicBes de Ensino

Secretarias de Saude Estaduais e

Secretarias de Salude Estaduais e

lucrativas.

Atores Municipais e Superior. Municipais; Municipais;
Mobilizados Estaduais de Saude. Instituicdes de Ensino Superior; Instituicdes de Ensino Superior
Estudantes. Docentes; Estudantes e
Trabalhadores do SUS
Conteldo Ausente Ausente A participacdo no A participacdo no programa restrita | Assume as IES privadas como
sobre IES programa restrita a IES a IES publicas e privadas ndo meio para expansdo da formacéao
privadas publicas e privadas ndo lucrativas. Médica; Cria 0 chamamento por

editais para autorizacdo de novos
Cursos privados;

Fonte: Elaborac&o propria baseada nas informacdes de (BRASIL, 2008a, b, 2009, 2010b, ¢, d, 2013b; MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2011a, 2012; SERES, 2014)
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5 REGULACAO E FINANCIAMENTO DE |ES PRIVADAS NA FORMACAO MEDICA

Como descrito na metodologia desse trabalho a escolha pela analise da participacao
privada no curso de medicina foi reforcada uma vez que se verificou o desenvolvimento de
politicas especificas para esse curso, com o Programa Mais Médicos e o FIESMED, que déo
indicios de sua priorizacdo nas politicas federais recentes. Além disso, foi identificado na
analise apresentada aqui no capitulo 03, que a participacdo privada nos cursos de medicina
apresenta configuragdes distintas, ndo s6 dos outros cursos da salde privados, como também
das tendéncias observadas para as IES privadas em geral. E 0 curso com as maiores taxas de
retencao tanto no setor publico quanto no privado, ndo apresenta vagas ociosas e é 0 curso mais

concorrido do setor privado apresentando as maiores rela¢cdes candidato/vaga.

Este capitulo foi construido pela combinacdo de dados disponiveis em trés diferentes
fontes, a combinagdo dessas fontes ao mesmo tempo que possibilitou a construcdo de uma
descricdo geral da atuacdo de instituicdes privadas na formagdo médica, também significou
limitacGes importantes para a analise aqui empreendida. As informacdes relacionadas ao
numero de matriculas e nimero de ingressantes foram coletadas por meio do SIGRAS, e como
0 Ultimo censo do INEP disponibilizado foi o de 2013 a analise dessas informacdes foi limitada
até esse ano. A base de dados com informac6es sobre os cursos de medicina teve como fonte o
e-MEC, sistema que permite visualizar um ‘retrato’ dos cursos existentes no momento da
consulta, que foi em julho de 2015. Ja as informacdes sobre os programas federais foram obtidas

por meio do ‘e-Sic’ e compreendem os dados até o final de 2015.

5.1 Evolucéo da participacao de IES privadas nos cursos de medicina

A expansao da participacdo de IES privadas nos cursos de medicina, em alguns aspectos,
ocorreu de forma distinta das tendéncias observadas nos outros cursos da saide e no ensino
superior em geral. Enquanto para a maior parte dos cursos, as maiores taxas de crescimento
foram observadas entre 1997 e o inicio dos anos 2000, o crescimento do setor privado no curso
de medicina acelerou a partir de meados dos anos 2000 e teve seu pico em 2009 (20%), quando
a maior parte do setor ja se encontrava em um processo de desaceleracdo do crescimento, como

é possivel observar no Grafico 8.

No periodo entre 2003 e 2013, o numero de cursos medicina privados cresceu 90%, 0
namero de vagas 99% e o numero de concluintes de medicina egressos de IES privadas cresceu

145%. Embora o setor publico também tenha apresentado crescimento no periodo (54%), sua
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variacao foi menor que a observada no setor privado. Em 2005, o setor privado ultrapassou, em
namero de cursos, o setor publico. O Grafico 8 apresenta a evolugdo do nimero de matriculas
publicas e privadas e as respectivas variacdes anuais nas graduacdes de medicina.

Grafico 8 — NUmero de matriculas em cursos de medicina e variagdo anual por natureza
juridica, Brasil, 1993 - 2013.
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Fonte: Elaboracéo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ 2013

A expansdo das IES privadas na formacdo médica ndo é um fendmeno exclusivo do
Brasil. Nas Gltimas décadas, tem sido observada uma expansao do numero de escolas médicas
privadas em diversos paises. A India, pais com o maior nimero de escolas médicas no mundo,
é um exemplo dessa tendéncia com aproximadamente 50% dos cursos em IES privadas. A
presenca do setor privado na formacdo médica também é observada em paises da regido do
Caribe e no Chile (DAL POZ; SCHEFFER, 2015; SHEHNAZ, 2010).

Aspecto que chama atencdo em relacdo a participacao privada na formacdo médica no
ambito internacional é que, se tratando de paises que tradicionalmente mantém sistemas de
salide universais baseados na atencdo primaria como o modelo proposto para o SUS, a presenca
de IES privadas no ensino médico é pouca ou nenhuma. No Reino Unido, apenas uma de 44
escolas de medicina € privada, na Espanha, de 28 escolas médicas, apenas duas sdo privadas e
no Canada todos os cursos de medicina sdo em instituicdes publicas, ainda que nesses trés paises
a atuacdo privada no ensino superior seja autorizada (DAL POZ; SCHEFFER, 2015;
SHEHNAZ, 2010). Além desses, outros paises também ndo possuem nenhuma escola medica

privada, sendo eles China, Franca e Africa do Sul.
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5.2 Distribuicéo regional dos cursos de medicina privados

Ainda que, nacionalmente, o setor privado seja predominante na formacdo médica
brasileira sua atuacdo tém propor¢des diferentes entre as regides do pais. Assim como 0
observado para o ensino superior em geral, a participacdo de IES privadas no curso de medicina
é historicamente marcada pela concentracao nas regides Sul e principalmente Sudeste. Até 1997
ndo existiam cursos de medicina privados na regido Centro-Oeste. Na regido Norte, o primeiro
curso foi aberto em 1999 e até o ano 2000, a regido Nordeste s6 tinha um curso de medicina
privado. O Gréafico 9 apresenta a distribuicdo dos cursos privados, por regido, do ano de 1951
até 2013.

Gréafico 9 — NUumero de cursos privados de medicina por regido. Brasil. 1951- 2013
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Fonte: Elaboragao propria com dados do INEP/ MEC (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2015b)

A expanséo dos cursos de medicina privados fora do eixo Sudeste-Sul s6 se intensificou
a partir de 2004. O processo de desconcentracdo regional da atuacdo privada no ensino médico
fica clara quando comparamos a distribuicdo regional dos cursos por regido para 0s anos de
2003 e 2015 e as taxas de crescimento por regido (Tabela 6). Nesse periodo, o setor privado
apresentou taxas de crescimento nas regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste significativamente
maiores das apresentadas nas regifes Sul e Sudeste. O crescimento observado na regido
Nordeste foi 0 mais expressivo, sua participacdo do total de vagas privadas passou de 4,9% para

17,7%, com um crescimento do nimero de cursos de 1150% no periodo.
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Tabela 6 - Numero de cursos e vagas de medicina em IES privadas e variacao
percentual por regido, 2003;2015%°, Brasil.

2003 2015 N° de cursos

Regido 2003-2015

Cursos % Vagas % Cursos % Vagas % (A%)
Centro-Oeste 4 6,7 320 52 10 71 1011 71 150
Nordeste 2 33 300 49 25 17,7 2729 19.2 1.150
Norte 2 33 190 31 9 6,4 777 55 350
Sudeste 41 68,3 4507 73,7 73 518 7508 52,7 78
Sul 11 183 800 131 24 17,0 2219 156 118
Brasil 60 100 6117 100 141 100 14244 100 135

Fonte: Elaboracédo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH

Em julho de 2015, dos 250 cursos de medicina autorizados no pais 56% eram privados
e responsaveis por 61% do total de vagas, sendo Rond6nia e Amapa os Unicos estados que ndo
tinham nenhuma escola médica privada. Ainda que, nacionalmente, as IES sejam responsaveis
pelo maior numero de cursos, em 2015, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentavam namero de cursos publicos maior do que privados, porém, em relacdo ao numero
de vagas, o setor publico sé permanece predominante na regido Centro-Oeste. Na Tabela 7 sdo
apresentados o nimero de escolas médicas publicas (incluindo instituicdes federais, estaduais
e municipais) e privadas e 0s respectivos percentuais de participacdo por regiao.

Tabela 7 — Numero de cursos e vagas de medicina por regido e natureza

juridica, 2015. Brasil.
N Publicas Privadas Total
Regido/ Cursos Vagas Cursos Vagas
Estado Cursos Vagas
n % n % n % n %

Centro-Oeste 13 57 926 48 10 43 1011 52 23 1.937

Nordeste 34 58 2647 49 25 42 2729 51 59 5.376
Norte 13 59 1.092 58 9 41 777 42 22 1.869
Sudeste 33 31 3299 31 73 69 7508 69 106  10.807
Sul 16 40 1330 37 24 60 2219 63 40 3.549
Total 109 44 9294 39 141 56 14244 61 250  23.538

Fonte: Elaboracdo propria com dados do E-MEC (2015)

E importante ressaltar que existem importantes mudancas em curso no que se refere ao
namero e distribuicdo dos cursos de medicina no pais decorrentes das a¢fes no ambito do
programa Mais Médicos. Apos a instituicdo da Politica Nacional de Expansdo das Escolas
Médicas das Instituicdes Federais de Ensino Superior, entre 22 de julho de 2013 e julho de
2015, foram abertos 19 novos cursos de medicina em IES federais?’, além de criadas novas

19 Dados sobre os cursos em funcionamento de acordo com relatério processado no sistema e-mec, em julho de
2015.

20 Eoram criados 4 novos cursos no Centro-Oeste, 6 no Nordeste, 1 na regido Norte, 5 no Sudeste e 3 no Sul.
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vagas em cursos ja existentes. Entre agosto e dezembro de 2015 foram criados mais seis cursos

no ambito desse programa que entrardo em funcionamento no ano de 2016.

Além dos novos cursos em IES federais, de acordo com resultado preliminar do primeiro
edital para mantenedoras privadas de curso de medicina, publicado em julho de 2015, foram
autorizados 36 novos cursos privados, sendo, sete cursos na regido Nordeste, um curso na regido
Norte, oito cursos na regido Sul e 20 cursos na regido Sudeste. Ndo foram autorizados nenhum
curso privado na regido Centro-Oeste. Na regido Sudeste, a maior parte dos cursos autorizados
foi no estado de Sao Paulo, com a abertura de 13 novos cursos de medicina privados, o estado
passou a concentra 23,7% dos cursos de medicina privados em funcionamento no pais. O
segundo estado com o maior numero de cursos privados autorizados foi a Bahia, com seis cursos
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2015f).

Ainda gque ndo esteja entre 0s objetivos dessa pesquisa analisar os resultados do
programa Mais Médicos no que se refere a mudancas na graduacdo médica no pais, na Tabela
8 é apresentada uma comparacao da distribui¢do de cursos de medicina publicos e privados em
2015, incluindo os 6 novos cursos federais aprovados nesse ano, e a distribui¢do dos cursos e
vagas apos o resultado do primeiro edital do Mais Médicos, por estado e regido. Com o objetivo
de identificar o impacto que a possivel abertura desses novos cursos privados tera na reducao
da desigualdade entre as regifes também foi calculada a relacdo entre o nimero vagas de
medicina e o total de habitantes, considerando a estimativa do IBGE para a populacao brasileira

no ano de 2015, antes e ap0s a abertura desses cursos.

Considerando a abertura desses novos cursos?! a participacdo privada na formagéo
médica passard de 56% para 60% com um aumento total do numero de vagas de
aproximadamente 10% e a relacdo do numero de vagas por habitante passara de 1,17 para 1,28.
Com relacdo aos desequilibrios regionais, as vagas autorizadas em cursos privados terdo maior
impacto nas regides Sul e Sudeste, regides nas quais as vagas autorizadas representaram um
crescimento de 12%. Com a abertura dos novos cursos a regido Sudeste passara a apresentar o
maior numero de vagas de medicina por habitantes do pais. E, a regido Nordeste, a despeito do
crescimento de 9% do numero de vagas devido aos cursos autorizados, continuara sendo a

regido com a menor relacdo de vagas por habitantes.

21 Até a data de conclusdo da presente pesquisa em mar¢o de 2016, ndo houve a efetivacdo no disposto no resultado
do Edital n° 06/2014/SERES/MEC, estando a concorréncia publica sem definicdo uma vez que apés a publicacdo
dos resultados uma série de recursos e processos judiciais impediram a abertura dos novos cursos.
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O Maranhdo, Pard e Amapa, estados com as menores relagdes entre 0 nimero de vagas

e habitantes, ndo tiveram nenhum curso privado autorizado nesse primeiro edital. De acordo

com estudo sobre a demografia médica no pais, também séo esses os estados que apresentam
as menores razdes medicos/habitantes (MARTINS; SILVEIRA; SILVESTRE, 2013).

Tabela 8 — Numero de cursos e vagas de medicina por regido e estado, relagdo n° de
vagas por 10.000 habitantes em 2015 e apds primeiro edital do Mais Médicos.

Regido / 2015 — Apds 1° Edital Mais M\é;dic;/s ”
al al (]
Estado Cursos Vagas 10_003 hab. Cursos Vagas 10.003 hab.
Centro-Oeste 24 1.985 1,29 24 1.985 1,29 0
DF 5 376 1,29 5 376 1,29 0
GO 8 790 1,20 8 790 1,20 0
MS 5 388 1,46 5 388 1,46 0
MT 6 431 1,32 6 431 1,32 0
Nordeste 62 5.566 0,98 69 6.041 1,07 9
AL 5 410 1,23 5 410 1,23 0
BA 13 1.192 0,78 19 1.567 1,03 31
CE 8 832 0,93 8 832 0,93 0
MA 4 330 0,48 4 330 0,48 0
PB 10 925 2,33 10 925 2,33 0
PE 8 830 0,89 9 930 1,00 12
Pl 6 370 1,15 6 370 1,15 0
RN 5 417 1,21 5 417 1,21 0
SE 3 260 1,16 3 260 1,16 0
Norte 22 1.869 1,07 23 1.919 1,10 3
AC 2 161 2,00 2 161 2,00 0
AM 3 342 0,87 3 342 0,87 0
AP 1 60 0,78 1 60 0,78 0
PA 6 526 0,64 6 526 0,64 0
RO 4 220 1,24 5 270 1,53 23
RR 1 80 1,58 1 80 1,58 0
TO 5 480 3,17 5 480 3,17 0
Sudeste 107 10.847 1,27 127 12.182 1,42 12
ES 5 500 1,27 6 600 1,53 20
MG 41 3.677 1,76 45 3.877 1,86 5
RJ 19 2.480 1,50 21 2.585 1,56 4
SP 42 4.190 0,94 55 5.120 1,15 22
Sul 41 3.609 1,23 49 4.039 1,38 12
PR 14 1.300 1,16 18 1515 1,36 17
RS 16 1.462 1,30 19 1627 1,45 11
SC 11 847 1,24 12 897 1,32 6
Total 256 23.876 1,17 292 26.166 1,28 10

Fonte: Elaboragdo propria com dados do E-MEC (2015), Ministério da Educacédo (2015f) e IBGE (2015)

5.3 Participacdo de IES privadas lucrativas nos cursos de medicina

A participacdo do setor privado lucrativo no curso de medicina também apresentou um

desenvolvimento peculiar em comparacéo ao descrito na literatura para o ensino superior em

geral. Em 2003, essas institui¢cdes correspondiam a 8% do total de cursos de medicina, quando

nesse mesmo ano seu percentual de participagéo no ensino superior brasileiro, de acordo com
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dados do Censo do INEP, era de 39% dos cursos (INEP, 2003). Porém, como é possivel
observar no gréafico abaixo, a partir de 2004 ocorreu um aumento da criacdo de cursos de
medicina em IES privadas lucrativas, e sua participacdo passou para 19% em 2013 (Gréfico
10).

Gréafico 10 - NUumero de cursos de medicina segundo natureza juridica e participacao
percentual de IES privadas e de privadas lucrativas. Brasil, 1993-2013.
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Fonte: Elaboracéo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ 2013 e Dados
obtidos no e-MEC, 2015.

Quando analisamos a participacdo das instituicdes privadas lucrativas em cada regiéo,
em 2015, as instituices privadas lucrativas, ainda que tivessem uma participacdo baixa nas
regides Sul e Sudeste, foram as principais responsaveis pela ampliacdo dos cursos de medicina
privados nas regides Norte e Nordeste, como é possivel observar na Tabela 9.

Tabela 9 — Numero de cursos privados por regido e por categoria administrativa, Brasil, 2015.
Centro-Oeste Nordeste  Norte  Sudeste Sul Brasil

Categoria Administrativa
n % n % n % n % n % n %

Privada com fins lucrativos 4 40 17 65 6 60 25 35 4 17 56 4

Privada sem fins lucrativos 6 60 9 35 4 40 47 65 19 83 85 60%

Total Geral 10 100 26 100 10 100 72 100 23 100 141 100
Fonte: Elaboracdo propria com dados do INEP/ MEC e Dados obtidos no e-MEC, 2015.

Uma das hipdteses para o crescimento mais lento do setor privado lucrativo nos cursos
de medicina até 2004 é o fato da graduagcdo em medicina ser um curso que pressupde custos
fixos altos, uma vez que sdo necessarios diversos laboratérios e uma relagdo professor/aluno
alta para permitir as atividades em servico. De acordo com a literatura consultada, no Brasil, 0
setor privado lucrativo inicialmente expandiu sua atuacdo em cursos de baixo custo, para os
quais seria necessario menor investimento inicial e as margens de lucro seriam maiores, ou seja,
cursos que permitiam ganhos em escala em um curto periodo (CORBUCCI, 2007; DURHAM,
2003; MANCEBO; VALE, 2013; SECCA; LEAL, 2009). Além disso, o processo para a
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autorizacdo do curso de medicina, em vigor até 2013, inviabilizava a ado¢do de algumas
estratégias do mercado de ensino superior para reducdo de custos, j& descritas neste trabalho,
como a abertura de um nimero grande de vagas visando futuras expansdes ou o estabelecimento

de uma relacdo alta de vagas por cursos e por docente.

Porém, como mencionado anteriormente, ja € possivel observar uma mudanga neste
quadro de baixa participacdo de IES privadas lucrativas na formacao medica. Em 2014, dos 20
cursos privados abertos, 12 foram em IES com fins lucrativos. Os aspectos relacionados a
demanda por acesso aos cursos de medicina como a alta relacdo candidato/vaga e os baixos
indices de evasdo podem ter tornado esse curso mais atrativo para institui¢des lucrativas,
principalmente quando, a partir de 2003, comecou a ocorrer um processo de “esgotamento” do
crescimento nos cursos de baixo custo, evidenciado pelo aumento da proporcdo de vagas
ociosas e o decréscimo da relacdo de candidatos por vaga nesses cursos (CORBUCCI, 2007).
A crescente presenca de grandes grupos empresariais no ensino superior com capacidade de
investimentos altas somada a disponibilizagdo de financiamento estudantil pelo governo
também sdo elementos da configuracdo atual do ensino superior brasileiro que podem contribuir
para 0 aumento da presenca de IES privadas lucrativas na formagdo em medicina a medio e

longo prazo.

Os resultados do primeiro edital para a autorizacdo de cursos de medicina publicado no
ambito do programa Mais Médicos, reforcam a analise de uma tendéncia para o aumento da
participacdo de IES privadas lucrativas na formacdo médica no pais. De acordo com relatorio
processado no sistema e-MEC, em julho de 2015, ou seja, antes da autorizacdo de cursos
privados por meio do programa Mais Médicos, existiam 141 cursos privados de medicina em
atividade ou autorizados, disponibilizando um total de 14.244 vagas, e cinco cursos em
extincao, suspenso ou sob judice. Dentre os 141 cursos em funcionamento, 61% eram em IES
privadas ndo lucrativas. Dentre os 36 cursos autorizados pelo primeiro edital do programa 72%
(26) eram em institui¢des com fins lucrativos (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2015f). Caso
ocorra a abertura desses cursos a participacdo de intui¢des lucrativas passara de 39% para 44%

do total de cursos de medicina em institui¢Oes privadas (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicdo de cursos de medicina privados por natureza
juridica em 2015 e ap6s primeiro edital do Programa Mais Médicos.

Natureza Juridica 2015 o ApoOs Mais Médicos %
Privada com fins lucrativos 55 39 75 44
Privada sem fins lucrativos 86 61 96 56
Total Geral 141 100 171 100

Fonte: Elaboragao propria com dados do E-MEC (2015) e do Ministério da Educagéo (2015f)
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5.4  Valor médio das mensalidades em cursos privados de Medicina

Como descrito no capitulo 2, parte do financiamento das institui¢cdes privadas de ensino
superior é proveniente do pagamento de mensalidades, ou seja, do desembolso direto por
estudantes e suas familias. Foram levantados valores referentes aos anos de 2015 ou 2016, de
acordo com a informac&o disponivel no site dos 141 cursos em funcionamento em julho de
2015. Dos 141 cursos, foram identificados os valores cobrados por 115 cursos. Quando a
informacao no site era referente ao valor cobrado por ano ou semestre, o valor foi dividido por
12 ou 6 para chegar ao valor mensal. Algumas instituicdes ofereciam descontos regulares, por
exemplo, mediante pagamento antes da data de vencimento ou pela existéncia de convénios
com empresas. Os valores considerados neste trabalho n&o incluem esses descontos. Dessa
forma, foram calculados os valores médios, minimos e maximos por estado e regido conforme
apresentados na Tabela 11.

Tabela 11 — Valor médio, maximo e minimo em reais das

mensalidades de cursos de medicina em IES privadas por estados e
regides, 2015. Brasil.

Regido/ Valor médio Valor maximo  Valor minimo
Estado

Centro-Oeste 5.242,23 5.630,18 4.731,03
DF 5.416,69 5.630,18 5.024,00
GO 4.980,55 5.230,07 4.731,03
MS - - -

MT - - -

Nordeste 5.796,47 7.858,00 3.185,00
AL 6.396,14 6.396,14 6.396,14
BA 5.847,64 7.858,00 3.185,00
CE 5.815,95 6.916,58 5.150,00
MA 6.990,10 6.990,10 6.990,10
PB 6.295,25 6.980,00 5.600,00
PE 4.535,27 5.140,06 4.160,74
Pl 5.461,86 6.387,71 4.536,00
RN 5.933,70 5.933,70 5.933,70
SE 5.990,00 5.990,00 5.990,00
Norte 6.077,96 7.790,00 5.036,04
AC 7.790,00 7.790,00 7.790,00
AM 6.302,00 6.302,00 6.302,00
PA 6.199,99 7.181,62 5.218,35
RO 5.277,91 5.559,00 5.036,04
TO 6.298,00 6.298,00 6.298,00
Sudeste 5.920,68 10.317,15 4.370,00
ES 4.817,65 5.206,90 4.500,72
MG 5.938,62 8.580,00 4.430,00
RJ 5.773,82 6.708,00 4.829,30
SP 6.139,40 10.317,15 4.370,00
Sul 5.319,90 7.384,44 3.726,00
PR 5.485,96 6.463,29 4.080,00
RS 5.652,40 7.384,44 4.718,62
SC 4.797,55 5.355,21 3.726,00
Brasil 5.769,97 10.317,15 3.185,00

Fonte: Elaboracdo prépria com dados dos sites oficiais das IES.
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O valor médio para mensalidade do curso de medicina em IES privadas no pais era de
5.769,97 reais. A maior mensalidade, de 10.317,15 reais, era cobrada por IES localizada no
estado de S&o Paulo. O maior valor medio foi encontrado na regido Norte (R$ 6.077,96) e 0
menor na regido Centro-Oeste (R$ 5.242,23). O valor médio cobrado por IES privadas
lucrativas foi, em média, 15% mais alto que o valor cobrado por IES privadas ndo lucrativas
(R$ 6.271,71 e R$ 5.440,25 respectivamente).

No Brasil, a Lei 9870, de 23 de novembro de 1999 dispem sobre a cobranca de
encargos por instituices de ensino. Essa lei determina aspectos como a divulgacao publica dos
aumentos de mensalidades com antecedéncia minima de 45 dias antes da matricula, proibe
reajuste do valor das mensalidades em prazo inferior a um ano e impede que as instituicdes de
ensino apliqguem qualquer tipo de penalidade pedagdgica por inadimpléncia do aluno (BRASIL,
1999). A legislacdo vigente, no entanto, ndo determina parametros para o calculo dos valores a
serem cobrados, tdo pouco determina limites para os reajustes anuais. Dessa forma, as IES
gozam de autonomia administrativa e legal para determinar os valores cobrados. O Ministério
da Educacdo ndo interfere nas condi¢Bes contratuais entre as instituicdes e os alunos, uma vez
que considere os valores cobrados abusivos ou incompativeis com a oferta de servico o aluno
deve recorrer ao servico de protecdo ao consumidor (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2015c¢).

Diversos estudos apontam para 0 aumento progressivo dos custos envolvidos na
educacdo médica (SHEHNAZ, 2010), porém, a auséncia de estudos que permitam estimar os
custos envolvidos na formacdo médica dificulta o estabelecimento de parametros para analisar
as diferencas dos valores cobrados pelas diferentes instituigdes, ou mesmo a defini¢do do que
configura uma cobranca abusiva. De acordo com Dal Poz e Scheffer (2015), os valores elevados
das mensalidades dos cursos privados de medicina, somados a alta concorréncia nos
vestibulares dos cursos publicos e privados sdo elementos que promovem a desigualdade de
acesso ao ensino médico ao excluir grupos minoritarios, que ndo possuem renda familiar
compativel com as mensalidades cobradas. Shehnaz (2010) também aponta os altos encargos
cobrados pelas instituigdes como uma das desvantagens do aumento da participagéo privada na
formacdo de médicos, posto que o valor das mensalidades contribui para a reducdo da
diversidade social dos estudantes de medicina e apenas estudantes de alta renda podem arcar

com as cobrancas envolvidas na formacéo nessas instituicoes.

De acordo com os resultados do ENADE 2013 sobre o perfil s6cio econdmico dos
alunos de medicina, a faixa de renda familiar mensal modal para os estudantes era de 10 a 30
salarios minimos (R$ 6.780,01 a R$ 20.340,00), sendo que 72,7% dos estudantes de medicina

declararam renda familiar acima de 6 salarios minimos. Com relacéo a proporcéo de estudantes
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gue cursaram 0 ensino médio em escolas publicas, o curso de medicina apresentou uma
proporcéo bem menor do que a observada nos outros cursos, inclusive nas instituicdes privadas

onde apenas 9,9% declaram ter cursado o Ensino médio em escolas publicas (INEP, 2014).

55  Fontes de financiamento publico da formacao médica em IES privadas

Além do pagamento de mensalidade por estudantes e suas familias o financiamento
publico direto e indireto tém importancia para as institui¢ces de ensino superior privadas. Neste
topico serdo apresentadas algumas informacg6es sobre os principais programas federais de
financiamento ao ensino superior privado, o FIES e o PROUNI, nos cursos de medicina, com

base em informagdes fornecidas por meio do sistema de informacao ao cidadao (e-sic).

5.5.1 PROUNI

Entre 2005, ano de criacdo do Prouni, e 2015, foram concedidas 10.160 bolsas no ambito
do programa para estudantes de medicina. O numero de bolsas ofertadas por ano cresceu
aproximadamente 168% entre 2005 e 2013, passando de 462 bolsas em 2005 para 1.236 em
2015. Quando comparamos 0 numero de bolsas ofertadas por ano com o numero anual de
ingressantes no periodo entre 2003 e 2013 (dltimo ano cuja informacéo esta disponivel),
percebemos que o percentual de alunos bolsistas passou de 5% dos ingressantes em 2005 para
8% em 2013. Na Tabela 12 sdo apresentados o numero total de bolsas e a relacdo percentual
entre o numero de bolsas com o nimero de ingressantes.

Tabela 12 Relacdo entre nimero de bolsas do Prouni e nimero de ingressos em cursos de
medicina privados; 2005 - 2013. Brasil.

Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bolsas PROUNI 461 723 743 833 951 973 1.115 1.045 973
Bolsas Integrais 87%  95% 94% 91% 88% 88% 84% 82% 89%
Total de Ingressos 9.263 11.100 11.376 12.495 11.604 11.103 10.889 11.989 12.749

Ingressantes bolsistas 5% 7% 7% 7% 8% 9% 10% 9% 8%

Fonte: Elaboracédo propria com dados fornecidos pelo Ministério da Educagao pelo sistema eletronico do servico
de informag&o ao cidaddo em 25/06/2015.

Durante todo o periodo a maior parte das bolsas concedidas foram bolsas integrais. O
percentual de bolsas parciais ficou entre 5% e 18% do total de bolsas. Esse percentual foi
significativamente menor do que a media geral para esse tipo de bolsa considerando todo o
programa, que de acordo com dados do Ministério da Educacéo, correspondia a 43% das bolsas
ofertadas entre 2005 e 2013 (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014c). Ou seja, em

comparagdo com os outros cursos foram oferecidas proporcionalmente mais bolsas integrais
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para o curso de medicina. Esse fato pode ter relagdo com os altos valores da mensalidade dos
cursos de medicina e os critérios de renda para participacdo do programa. A condicionalidade
para concessdo de bolsas de estudo parciais é que o estudante tenha uma renda familiar per
capta de até trés salarios minimos (BRASIL, 2005a). Se consideramos o valor do salario
minimo no ano de 2015 (R$ 788,00), a condicionalidade para ter acesso a uma bolsa parcial
pelo PROUNI seria ter uma renda per capta de 2.364,00 reais, valor menor do que 50% do valor

médio da mensalidade de medicina no pais para o ano de 2015 (R$ 2.885,00).

No primeiro ano, foram oferecidas bolsas pelo programa em 49 cursos de medicina
privados, o que correspondia a 61% dos cursos em funcionamento em 2005. Em 2015, 70% dos
141 cursos em funcionamento ofereciam ao menos uma bolsa para estudantes de medicina pelo
programa. Com relacdo a distribuicdo das bolsas entre as regides: 62,49% na regido sudeste,
14,69% na regido Sul, 5,78% na regido Norte, 12,61% na regido Nordeste e 4,44% na regido

Centro-Oeste.

552 FIES

Ainda que tenham sido solicitadas informacdes sobre 0 nimero total de estudantes de
medicina financiados pelo FIES entre 2003 e 2010, as informac6es fornecidas foram referentes
ao periodo a partir de 2010, ou seja, apds as mudancas instituidas pela Lei n® 12.202, de 14 de
janeiro de 2010. De acordo com a informacdo fornecida pelo FNDE, considerando o periodo
de 2010 a 2015% os contratos de financiamento para estudantes de medicina totalizaram 42.977

e significaram um desembolso total pelo FNDE de aproximadamente R$ 4,8 bilhdes.

Desses contratos, 1.157 (2,7%) eram de estudantes que cursavam medicina em oito
instituicOes publicas municipais ndo gratuitas, sendo elas: Universidade de Rio Verde; Centro
Universitario Municipal de Franca; Universidade Regional de Blumenau; Universidade de
Taubaté; Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul; Centro Universitario das Faculdades
Associadas De Ensino; Faculdade de Medicina de Jundiai e Faculdades Adamantinenses

Integradas.

Essas oito instituicbes sdo autarquias ou fundacGes publicas municipais cuja categoria

administrativa se enquadra no tipo especial. Nesta categoria estdo incluidas as institui¢des de

22 Ainda que as informac@es tenham sido fornecidas antes do final do ano de 2015 as informagdes sdo referentes
ao total de contratos firmados nesse ano uma vez que o prazo para o estabelecimento de novos contratos nesse ano
foi até agosto.
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educacao superior criadas por lei, estadual ou municipal, ja existentes na promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, que ndo sdo mantidas exclusivamente com recursos publicos, e
cobram mensalidades. Ou seja, ainda que ndo sejam gratuitas ndo sao consideradas instituicdes

privadas.

Entre 2010 e 2015 foram firmados 41.820 contratos em 129 institui¢des privadas, o que
demonstra que a maior parte das IES privadas que ofertavam cursos de medicina aderiram ao
FIES. A instituicdo que tinha o maior nimero de contratos do FIES para estudantes de medicina
foi a Universidade Estacio de Sa (Rio de Janeiro), com um total de 1.699 contratos firmados
nesse periodo, seguida pela UNOESTE de S&o Paulo, com 1.420 contratos e a FAMENE, de
Jodo Pessoa, com 1.023 contratos (FNDE, 2015). A evolugdo do nimero de contratos novos e
acumulados por ano e 0 montante desembolsado pelo governo federal para o financiamento
desses contratos é apresentado no Grafico 11. Entre 2010 e 2014, o nUmero de contratos novos

passou de 5.812 para 10.418, apresentando um crescimento de 55,7%.

Gréafico 11 Numero de contratos FIES novos e acumulado por ano para estudantes de
medicina em IES privadas e desembolso federal; 2010 — 2015
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Fonte: Elaboracéo propria com dados fornecidos pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educag&o pelo
sistema eletrbnico do servico de informacéo ao cidaddo em 09/11/2015.

Em 2015, o nimero de contratos novos para estudantes de medicina foi 57% menor que
0 observado em 2014, essa reducéo significativa pode ter relagdo com as mudancas realizadas
no funcionamento do programa nesse ano. Em 2015, além de um menor nimero de contratos
novos firmados, no Gréafico 11 também é possivel observar uma redugdo do valor total do
desembolso federal com relacéo ao ano anterior. Nesse ano, devido as restricdes orcamentarias
impostas ao fundo, o governo federal realizou oito das 12 parcelas de recompra dos titulos, o
que explicaria, em parte, a queda de 27% no desembolso federal em comparacdo ao ano de
2015. A distribuicdo do nimero de contratos por regido, como esperado, acompanhou a

distribuicdo de cursos e vagas apresentando grande concentracdo de contratos na regido
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Sudeste. A segunda regido com maior nimero de contratos € a regido Nordeste, seguida pelas
regides Sul, Centro-Oeste e Norte (Tabela 13).

Tabela 13 — NUmero de contratos FIES para estudantes de
medicina, desembolso federal (em reais) por regido, Brasil, 2010-

2015.

Regido Contratos %  Desembolso federal %o
Centro-Oeste 3.237 7,1 402.286.236,78 8,5
Nordeste 9.199 18,4  1.030.107.958,49 21,8
Norte 2.145 7,1 232.078.233,92 49
Sudeste 21.115 51,1  2.408.675.940,25 51,0
Sul 6.124 16,3 647.339.843,87 13,7
Total 41.820 100  4.720.488.213,31 100

Fonte: Elaboragdo propria com dados fornecidos pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo pelo
sistema eletr6nico do servico de informacdo ao cidaddo em 25/06/2015.

Como mencionado anteriormente, em 2010, foi criado o programa FIESmed que trata
da possibilidade de médicos que financiaram parcial ou integralmente sua formagao por meio
do Fies abaterem 1% do saldo devedor por més e também da extensao da caréncia durante o
periodo que o estudante cursar a residéncia médica desde que em uma das especialidades
prioritarias. A condigdo para solicitar o abatimento é que o médico atue por no minimo um ano

em equipes de Salde da Familia de areas definidas como prioritérias pelo Ministério da Salde.

O FIESmed tem como seu objetivo central incentivar a atuacdo de médicos recém-
formados na atencéo basica do SUS em areas prioritarias, como explicitado em documento do
Ministério da Saude (2015, p. 39) que afirma que “[e]m sintese a regulamentacdo do Fies é uma
medida que cria incentivo para 0 médico atuar na Atencdo Basica do SUS em areas com
necessidade”. Em nota técnica emitida pelo DEGES/SEGET, em resposta a solicitacdo feita por
meio do sistema ‘e-Sic’, entre a publicacdo da lei que instituiu o FIESmed em janeiro de 2010
e novembro de 2015 foram contemplados pelo programa FIESmed 65 médicos com abatimento
do saldo devedor e 54 médicos o periodo de caréncia do financiamento estendida durante o

periodo da residéncia.

Na realizacdo desse trabalho ndo foram localizados documentos que avaliassem o
FIESmed, porém, em documento sobre o programa Mais Médicos, 0 ministério da saude
afirmou “[a]s medidas de incentivo, o Fies e 0 PROVAB, embora importantes, ndo tiveram
volume e abrangéncia necessarios para enfrentar o problema a contento” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015, p. 40). Mesmo que a informag&o sobre o nimero total de estudantes de medicina
que utilizaram o Fies e concluiram a graduacdo néo esteja disponivel, podemos deduzir que o
numero de médicos que aderiram ao Fiesmed € pequeno quando comparamos, por exemplo,

com o numero total de concluintes de medicina de IES privadas (34.831 médicos desde 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Caracteristicas do subsetor privado nos cursos da saude

A revisdo de literatura realizada nessa pesquisa aponta que a configuragéo e o papel do
ensino superior privado passaram por mudangas significativas nas Ultimas décadas, em grande
parte, influenciadas por mudancas no marco regulatério e pela adocdo de politicas que
propiciaram a expansédo das IES privadas e a introducdo de diversos mecanismos de mercado,
como a concorréncia entre instituicGes, a entrada e o crescimento de grandes grupos
econdmicos. A andlise dos dados sobre a participacdo das IES privadas na formacdo dos
profissionais da saude nos da indicios de que nas duas Ultimas décadas essas mudancas

influenciaram na conformacéo das graduacdes em saude.

Alguns aspectos encontrados na revisdo de literatura sobre a trajetoria do ensino
superior privado no Brasil também foram encontrados na anélise dos dados dos cursos da salde,
dentre os quais cabe destacar: i) em muitos cursos da salde, ja no inicio da década de 1990,
grande parte das matriculas eram em IES privada; ii) a partir de 2003, se observou uma
tendéncia a desconcentracdo da oferta de cursos da saude privados, com crescimento da
participagdo privada nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste; iii) indicios do crescimento
absoluto e proporcional do subsetor privado lucrativo (aqui verificado no curso de medicina);
iv) reducdo das taxas de crescimento a partir do inicio dos anos 2000, quando a maior parte dos
cursos apresentou taxas de crescimento significativamente menores que as observadas na
década de 1990; v) desproporcédo entre o nimero de vagas ofertadas e a demanda por acesso;
vi) expansdo do numero de cursos e matriculas na modalidade a distdncia em algumas

graduacoes.

Ao analisarmos o0s cursos separadamente, foi possivel identificar que a dindmica das
instituicdes de ensino superior privadas é heterogénea entre as diferentes graduacdes da salde.
E ainda que, entre 2003 e 2013, o crescimento de matriculas, cursos e instituicdes tenha sido
uma tendéncia para a formagéo dos profissionais da satde, quando analisamos os dados dos
cursos de forma agregada, em alguns cursos ja se observa a tendéncia inversa. O que nos da
indicios que a expanséo privada na formacéo de RHS n&o é um fendémeno uniforme ou mesmo
definitivo. Ao que tudo indica, ja se observam sinais de esgotamento da expansédo privada nos
cursos de Biologia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, caracterizados pela reducdo da
demanda por acesso a esses cursos (baixa relacdo candidato/vaga) e um aumento expressivo do
percentual de vagas ociosas, que alcanca patamares maiores do que a média (ja alta) das IES
privadas. Para os cursos de Fonoaudiologia e, principalmente, Terapia Ocupacional, a reducao



90

de matriculas foi acompanhada por um decréscimo do numero total de cursos no periodo entre
2003 e 2013 o que pode indicar um processo de acomodagdo da oferta desses cursos ao processo
de reducdo da demanda. E importante destacar que a reducio do nimero de matriculas nesses
dois cursos teve inicio antes mesmo do encolhimento observado no setor de ensino superior
privado entre os anos de 2008 e 2009. No que diz respeito a retragdo do setor privado em alguns
cursos, os achados desse trabalho sdo compativeis com o apresentado por Levy (2013), que em
estudo sobre a reducdo do setor de ensino superior privado no mundo, identificou que, mesmo
que a tendéncia dominante do setor de ensino superior privado, a nivel global e na maior parte
dos paises seja de expansao é possivel identificar casos de contragdo proporcional e/ou absoluta

em alguns paises, subsetores e cursos, mesmo em periodos de crescimento.

A desaceleracdo das taxas de crescimento, combinada com o aumento da proporcao de
vagas ociosas, reducao da concorréncia por vagas nos cursos de Enfermagem, Educacéo Fisica,
Fisioterapia, Biomedicina e Nutricdo, desde 2005, dao indicios que, talvez, a participacdo de
IES privadas nesses cursos esteja se estabilizando. Nos cursos de Odontologia, Psicologia e,
notadamente, no curso de Medicina, 0 setor continua apresentando uma tendéncia de
crescimento, com taxas de crescimento anuais mais altas do que a média. Nos cursos de
Medicina e Odontologia também chama atencdo o crescimento da relacdo entre o nimero de
candidato por vaga e as baixas taxas de evasao.

Como ja mencionado, a participacdo do setor privado no curso de medicina apresentou
caracteristicas peculiares quando comparado com 0s outros cursos da satde e com as tendéncias
gerais do setor. Além de ser o curso mais concorrido do setor, nesse curso o setor privado
apresentou taxas de crescimento bem menores do que a média entre os anos de 1990 e 2004,
periodo no qual o setor privado cresceu mais rapidamente. Dois fatores que podem ter
contribuido para esse processo sao tanto relacionados a dificuldade para a entrada de novos
cursos no mercado mediante a necessidade de parecer favoravel pelo CNS para a autorizacao
da abertura de novos cursos, quanto ao fato da graduacdo em Medicina ser um curso que
envolve custos fixos altos e, como apontado na literatura, 0s cursos que apresentaram as maiores

taxas de crescimento do setor privado na década de 1990 foram os cursos de menor custo.

Os dados analisados sobre o curso de Medicina no capitulo 5 apontam que a
desconcentracao da oferta de cursos privados de medicina se intensificou a partir de 2004, sendo
as regides Norte e, principalmente, Nordeste as regides que apresentaram o maior crescimento
do namero de cursos privados de Medicina. Nessas regides o crescimento do nimero de cursos

privados se deu, principalmente, pela abertura de IES privadas lucrativas.
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Em um estudo sobre o subsetor de ensino superior lucrativo brasileiro Salto (2014)
identificou que as matriculas de cursos da area de salde e bem-estar social correspondem a 15%
do total de matriculas em IES lucrativas, sendo essas matriculas predominantemente nos cursos
da area de terapia e reabilitacdo (dentre os quais, de acordo com o INEP, estdo incluidos os
cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia ocupacional) e Enfermagem. Essa
informacao, apesar de ndo dar a dimens&o exata da participacédo de institui¢des lucrativas nesses
cursos indica que a participacdo de IES privadas lucrativas nas graduagdes em salde nédo é

desprezivel.

Como descrito no capitulo 1, as IES privadas lucrativas, de forma geral, apresentam
caracteristicas distintas das instituicbes ndo lucrativas e foi o subsetor que apresentou as
maiores taxas de crescimento nas Ultimas décadas. Apesar desse aspecto ser extremamente
importante para a analise da dinamica do setor nos cursos da salde, e poder representar
importantes impactos para a formacao nos cursos da salde, os dados oficiais divulgados pelo
INEP ndo fazem distin¢do entre privadas lucrativas e ndo lucrativas na classificagdo juridico

administrativa das IES, o que representa uma importante limitacdo para a analise.

A participacao de IES lucrativas nos cursos de Medicina, como apresentado no capitulo
5, apesar de ndo alcancar patamares tdo altos como os descritos na literatura para 0 ensino
superior em geral, mostra tendéncias de crescimento, principalmente quando consideramos 0s
resultados do primeiro edital para abertura de cursos publicado ap6s o inicio do programa Mais
Médicos. Como exposto, o0 aumento das IES privada lucrativas na formacdo médica pode ter
relagdo com os aspectos relacionados a demanda por acesso aos cursos de medicina, 0 processo
de “esgotamento” do crescimento NOs cursos de baixo custo e a crescente presenca de grandes
grupos empresariais no ensino superior com capacidade de investimentos altas somada a

disponibilizacdo de financiamento estudantil pelo governo.

A participacdo de instituicdes com fins lucrativos no ensino superior é controversa e
envolve diversos questionamentos e reflexdes que ndo foram abordados nesse trabalho. As
controvérsias giram em torno de questfes como: i) se é legitima a obtencdo de lucros na
prestacdo de servigos educacionais, uma vez considerado o acesso a educagdo como direito
social e a educacdo como bem publico; ii) como compatibilizar a oferta de ensino de qualidade
com a obtencdo de lucros; iii) quais sdo os impactos para a qualidade e formato do ensino
quando a gestdo da instituicdo é voltada para garantir a rentabilidade das acGes; iv) se € ou ndo
legitima a oferta de subsidios publicos para a expansdo de instituicdes lucrativas; v) quais séo
as diferencas entre as institui¢Bes; vi) quais sdo a medidas necessaria para que o0 aparato de

regulacdo do Estado seja suficiente para minimizar as assimetrias de mercado.
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Considerando esses aspectos controversos, o perfil diferenciado dessas institui¢des e sua
tendéncia de crescimento no ensino superior brasileiro, podemos afirmar que é necessario
considerar esse subsetor nas analises relacionadas a formacéo dos profissionais da saude. Neste
trabalho, por exemplo, se identificou que as mensalidades cobradas nos cursos de medicina em
IES lucrativas eram, em media, maiores do que em IES ndo lucrativas — fato que deve ser
investigado com maior profundidade. Quais outras consequéncias para a formacgdo dos
profissionais de salde a ampliacdo da atividade lucrativa no ensino superior pode ter,

considerando o histérico brasileiro de déficit regulatério?
O ensino privado e as politicas federais

Além da descrigdo dos aspectos quantitativos do ensino superior privado nos cursos da
salde, essa pesquisa também buscou identificar os diversos aspectos das politicas federais que
interagem e influenciam na atuacdo das IES privadas na formacdo de RHS. De acordo com
Rodrigues (2003), a organizacdo de politicas sociais pelo Estado pode afetar o mercado de duas
maneiras distintas, seja restringindo o campo de acdo do mercado, ao reservar parte ou a
totalidade de determinadas atividades para o Estado, ou ao impor restricdes e exigéncias para a
atuacdo de empresas privadas em determinadas atividades com o objetivo de minimizar
possiveis efeitos indesejaveis da aplicagdo dos mecanismos de mercado. Por outro lado, de
acordo com Polanyi (2012), historicamente, as acdes do Estado desempenham um papel
essencial na criacdo e manutencdo das condicdes que propiciam o funcionamento do mercado.
Polanyi (2012) afirma que a economia de mercado foi politicamente instituida e seu
desenvolvimento e manutencdo dependem fortemente de a¢Oes do Estado. Nesta perspectiva,
as politicas publicas, mesmo as politicas direcionada para areas sociais, como a educacdo,

podem assumir contornos favoraveis ao mercado.

Como base na revisdo e analise dos documentos consultados nesta pesquisa, podemos
afirmar que as politicas e programas educacionais adotados no pais, desde a década de 1960,
favoreceram e subsidiaram a expanséo e consolidacao do setor privado no ensino superior mais
do que limitaram essa expansao. Porém, também podem ser identificados alguns elementos da
politica que direta ou indiretamente restringiram ou direcionaram o crescimento do setor.
Durante a realizacdo dessa pesquisa se destacaram as seguintes acdes estatais: i) formato e
conteudo do marco regulatério do ensino superior; ii) politicas e programas para expansao do

acesso ao ensino superior; iii) politicas voltadas para o ensino superior pablico.

O marco regulatério do ensino superior no pais, ou seja, 0 conjunto de regras e medidas

legislativas e administrativas que incidem sob a atuacdo de agentes econémicos no ensino
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superior, € um aspecto determinante para a atuacdo do setor privado. Em primeiro lugar, ao
determinar que o ensino superior configura uma atividade livre ao setor privado a Constituicéo
Federal de 1988 e as leis de diretrizes e bases publicadas até a realizacdo dessa pesquisa
mantiveram a legalidade das instituicdes de ensino superior privadas. Assim como,
posteriormente, a flexibilizacdo da regulacdo e a abertura do setor para atuacao de instituigdes
lucrativas no periodo pds LDB de 1996 facilitaram a entrada de novos agentes econdmicos e

contribuiram para o crescimento do setor privado no pais.

Por outro lado, o estabelecimento de normas especificas para abertura, credenciamento
e reconhecimento de cursos e a criacdo de um sistema de avaliacdo do setor, instituido no
SINAES, ainda que estejam longe de constituir mecanismos regulatorios fortes, interferem na
atuacdo do setor privado e podem significar limitacdes para a permanéncia de cursos e
instituicGes que nao consigam atingir os critérios de qualidade e estrutura estabelecidos. Como
descrito no capitulo 1, o marco regulatdrio do ensino superior no Brasil tem como seu principal
instrumento de regulacdo o processo avaliativo como forma de garantir parametros
qualitativos minimos que permitam a abertura e funcionamento do curso. No caso dos cursos
da salde, chama atencdo o fato das trés graduacdes para as quais, durante o periodo analisado,
era necessario parecer favoravel do CNS para a abertura de novos cursos, terem apresentado as
menores taxas de crescimento na década de 1990. Isso pode indicar que essa exigéncia legal
pode ter interferido de forma importante na trajetoria do setor privado nesses cursos, de modo

a limitar a velocidade da abertura durante a década de 1990.

O estabelecimento de mecanismos de avalia¢do pelo Estado, a0 mesmo tempo que pode
funcionar como um freio para o crescimento e expansao de IES de baixa qualidade no setor
privado, de acordo com Levy (2013), muitas vezes pode ser utilizado pelas proprias IES
privadas como uma forma de afirmar a legitimidade de sua atuacdo diante da sociedade. Um
exemplo disso € a utilizacdo dos conceitos atribuidos pelo processo de avaliagdo do Ministério

da Educag@o como propagandas por algumas instituicoes.

Os diversos programas para a ampliacéo do acesso ao ensino superior desenvolvidos
a partir de 2003, tanto aqueles voltados para o setor privado como o Prouni e o Fies, como a
conducdo da politica voltada para o ensino superior publico, configuram outro importante
elemento da agdo estatal que influencia no tamanho e crescimento do setor privado. Com
relacdo as politicas para o setor privado, a criagdo e aprimoramento de mecanismos diretos e
indiretos de financiamento pablico do setor privado no Brasil incentivou o crescimento das IES
privadas e criou condigdes econdmicas que permitiram a consolidacao do setor privado. Como

descrito no capitulo 1, de acordo com a literatura, esses programas contribuiram para aumentar
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a rentabilidade do setor, reduzir os riscos de inadimpléncia e possibilitaram o crescimento da
demanda ao oferecer financiamento subsidiado. Esse formato de politica é coerente com a
analise de Lavinas (2013) que assinala que a partir dos anos 2000, as politicas sociais adotadas
no Brasil incentivaram, por meio de oferta de credito, que os individuos e as familias buscassem
acesso aos servicos como educacdo e salde no mercado, ou seja, promoveu solucdes de

mercado para questdes sociais.

Apenas recentemente, e de forma ainda timida, se identifica a adogdo de acdes voltadas
para a compatibilizacdo entre a oferta do ensino superior privado e as necessidades econdmicas
e sociais do pais. As iniciativas nesse sentido adotadas até o presente momento foram: i)
possibilidade de abatimento do saldo devedor do FIES para médicos e professores; ii) a criacdo
do programa Mais Médicos; iii) mudancas recentes no FIES com estabelecimento de areas e

cursos prioritarios para a concessao de financiamento.

De forma geral, essas agOes consistiram na vinculacao de exigéncias para as IES terem
acesso aos programas de financiamento do governo federal, na oferta de incentivos aos
professores do ensino barico para ampliarem sua formacao, e no caso dos médicos formados
com o FIES incentivos para que atuassem em areas prioritarias. Os dados levantados neste
trabalho sobre o FIES med indicam que essa medida, pelo menos no que tange a formacao
médica, ndo teve uma adesdo ampla. A adoc¢do de critérios para a oferta do FIES, a partir de
2015, é um outro exemplo de medida que busca direcionar o setor privado e 0s estudantes por
meio do estabelecimento de regras para acesso ao financiamento, e ndo necessariamente por

meio de medidas regulatorias ou restritivas relacionadas a abertura e funcionamento dos cursos.

O programa Mais Médicos, ainda que incentive 0 aumento da participacdo de
instituicdes privadas na formacdo de médicos, representa uma mudanca de sentido ndo sé no
direcionamento das politicas especificas para a formacéo dos profissionais da saude, como foi
discutido no capitulo 4, mas também, das politicas para o ensino superior de forma geral. Ao
definir os municipios aonde poderdo ser abertas escolas médicas privadas, estabelecer critérios
estruturais para a oferta de cursos como a existéncia de uma rede de servigos compativel com
0 numero de vagas e ao determinar que as IES devem oferecer contrapartidas ao sistema de
salde, a politica representa uma maior intervencdo na conformacdo do mercado na formacao

de médicos.

Outro elemento dentre as acdes do Estado que tambem pode interferir na dindmica do
mercado de ensino superior sdo as politicas voltadas para o ensino publico, que dependendo

de seu direcionamento podem tanto promover indiretamente o crescimento do setor privado
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quanto limitar seu tamanho, ao reservar uma parcela da atividade para a atuagdo do setor
publico. A adocéo de politicas de restricdo ao setor de ensino superior publico, de certa forma,
pode facilitar o crescimento do setor privado ao estimular o crescimento da demanda, uma vez

que limita o numero de estudantes que conseguem acesso em IES publicas.

A adocdo de politicas publicas que levam ao crescimento do nimero de instituicdes e
vagas publicas, por outro lado, pode diminuir a demanda efetiva por acesso via IES privadas.
E, quando o setor publico atinge taxas de crescimento maiores do que as observadas no setor
privado, as politicas de expansao do setor publico podem implicar na reducéo da participacdo
proporcional do setor privado no conjunto do ensino superior. No caso do ensino superior
brasileiro, os dados das graduagdes em salde analisados neste trabalho apontam que a adogdo
de uma politica de expansdo do numero de cursos e institui¢des publicas (REUNI), combinada
com a desaceleracdo das taxas de crescimento do setor privado, contribuiu para a reducdo da

participagdo proporcional de IES privadas na formacéo dos profissionais da saude.
As politicas para a formacao de profissionais da satde

A expansdo do setor privado no ensino superior ndo representa apenas a simples
transferéncia do financiamento do ensino do Estado para os alunos e suas familias, mas envolve
mudangas mais profundas no formato e no funcionamento das institui¢des e no papel do Estado.
A expansdo do nimero de vagas em cursos da satde reconfigura o mercado de trabalho na area,
porém, ndo necessariamente soluciona problemas como a desigualdade da distribuicdo de
profissionais entre as regides e a dificuldade de fixacdo em determinadas areas (DAL POZ,
PIERANTONI; SABADO, 2013). Podendo até causar desequilibrios entre a oferta e demanda
e ter como uma de suas consequéncias a diminuicdo da remuneracdo de algumas categorias
(HADDAD et al., 2010). Além dessas possiveis consequéncias, a expansdo da formacéo ndo
necessariamente assegura a compatibilidade entre os contetidos e a qualidade da formagdo com

as necessidades do sistema de salde e da populacao.

A formacdo superior ocupa um papel estratégico para o desenvolvimento econémico e
social do pais, uma vez que a melhoria dos niveis de escolaridade da populacdo e a producéo
de conhecimentos no ambito das IES podem gerar beneficios que extrapolam os limites
individuais, estando ai o carater de bem publico do ensino superior (CORBUCCI, 2007). Nesse
sentido, a formacdo superior dos profissionais da saide desempenha um papel duplamente
importante pois além de representar os beneficios sociais envolvidos no ensino superior de
forma geral, também desempenha um papel central no desenvolvimento e desempenho do setor

de salde, com importantes consequéncias para o sistema de salde.
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Assumindo esta perspectiva, a formacao dos profissionais da satde configura um campo
para o qual sdo requeridas intervencdes estatais que compatibilizem o perfil, 0 nimero e a
distribuicdo dos profissionais da saude para garantir a estruturacdo do sistema de salde e o
direito universal a saude. Mas, o que significa ordenar um campo tdo complexo como a
formacéo superior? Como compatibilizar os objetivos especificos do sistema de saude com as
politicas educacionais e com as dindmicas de um mercado educacional cada vez mais
complexo? Quais séo as implicacdes da aplicacédo das estratégias de mercado na formacao dos

profissionais da satde? Quais as possibilidades e desafios existentes?

A configuragéo, expansao e consolidacdo do mercado educacional no Brasil ocorreu em
um contexto marcado pelo déficit regulatorio tanto no que se refere ao ensino superior quanto
na gestdo da formacdo de profissionais da satde. O crescimento exponencial do nimero de
cursos da saude na década de 1990, seguindo a tendéncia geral para o ensino superior, a
concentracdo nas regides com maiores niveis de renda, os surgimentos de cursos a distancia,
entre outras caracteristicas descritas neste trabalho, nos ddo indicios que, de forma geral, os
mecanismos de mercado influenciaram mais na configuracao dos cursos superiores da satde do
que os programas desenvolvidos pelo setor. A elaboracdo das politicas voltadas para as IES
pelo setor da salde, no sentido de garantir que a formacgdo dos profissionais seja regulada e
ordenada tendo como medida as necessidades de saude, descritas neste trabalho, sdo fruto da
mobilizacdo de diversos atores desde a década de 1960, como gestores, pesquisadores e
trabalhadores da salde, e de certa forma, também é uma expressao da visdo que cabe a politica
publica proteger a sociedade dos riscos envolvidos na atuacdo de profissionais de satide com

formacdo deficitéaria e incompativel com o sistema de saude.

A questdo da formacdo dos profissionais da saude, a partir de 2003, ganhou maior
institucionalidade na agenda do setor de salde e foi favorecida pela maior aproximacao entre
os Ministérios da Saude e da Educacdo. As acdes desenvolvidas no ambito da SGETS voltadas
para a formacdo dos profissionais da salde representaram avan¢os importantes com o
envolvimento progressivo de diversos atores na reordenacdo da formacdo, na promocao da
integracdo entre as instituicGes de ensino e os servi¢os do SUS e a aproximagdo da conducéo
das politicas para educacdo em salde com o processo de descentraliza¢do e regionalizacdo da
politica nacional de saude (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013; HADDAD et al.,, 2012;
TEIXEIRA; ARANTES, 2012).

De forma geral, os programas desenvolvidos no ambito da SEGETS foram voltados para
a reorientacdo da formacdo por meio da oferta de incentivos financeiros e apoio técnico. O

direcionamento desses programas possibilitou mudancas e diversas experiéncias de
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aproximacéo das IES com os servicos de saude. Porém, ao comparar o desenho dos programas
desenvolvidos pelo setor com a composi¢do e dindmica do ensino superior no mesmo periodo,
principalmente, a crescente presenca de IES privadas lucrativas, é possivel afirmar que diversos

aspectos e instituicdes ainda escapam das acdes do setor de saude.

Os programas desenvolvidos no periodo foram majoritariamente voltados para IES
publicas e privadas ndo lucrativas. O que é compreensivel uma vez que seu desenho inclui a
destinacdo de recursos publicos como incentivos financeiros para a promoc¢do de mudancas
curriculares e pedagogicas, 0 que ndo seria aceitavel para as instituicbes privadas com fins
lucrativos. A presenca crescente de instituigdes com esse perfil se coloca como um dos desafios
para a elaboracdo de politicas que visem a ordenacgdo da formag&o e coloca como questdo para
as politicas de saude se ¢é possivel orientar as forcas de mercado na formacgédo no sentido dos
objetivos do bem-estar social, alinhando a formacéo superior em satde com as necessidades da
sociedade e do sistema de satde. A dindmica de funcionamento dessas IES exige mais do que
programas que busque induzir mudangas, mas principalmente o fortalecimento dos mecanismos

regulatorios.

Até a instituicdo do programa Mais Médicos, nao foi identificado o desenvolvimento de
acOes regulatérias voltadas para 0s aspectos quantitativos da formacdo em salde ou
relacionados a sua distribuicdo no territorio. Esses sdo aspectos importantes quando
consideramos que entre as principais carateristicas do desenvolvimento recente do setor de
ensino superior privado no Brasil é a sua orientacdo para o mercado. O programa Mais Médicos
surge como um marco no direcionamento da regulacdo da atuacdo privada uma vez que visa
determinar em quais lugares deverdo ser abertos os cursos de medicina, ao invés da abertura ser
fruto da demanda pelas instituigdes. Ao mesmo tempo que representa uma inflex&o na conducgéo
das politicas voltadas para a formacdo para a satde também representou um alinhamento entre
0s setores da educacao e salide ao manter o incentivo a expansdo privada como forma de ampliar
a formacédo de médicos, considerando que a expansao via setor privado € uma caracteristica das

politicas para o ensino superior nas ultimas décadas.

A lei que instituiu o programa deixou como possibilidade a aplicagdo dos mesmos
mecanismos regulatorios para abertura de cursos das outras graduagdes da satde, porém, até o
presente momento as mudancas realizadas se limitaram a formagdo médica. De acordo com Dal
Poz (2013), a focalizacdo do Mais Médicos em uma Unica categoria profissional (médicos)
constitui uma importante limitacdo do programa. Para todos os outros cursos, inclusive aqueles
em que a participacdo privada j& representa proporcdes mais altas, como Biomedicina e

Enfermagem, ndo foram identificados mecanismos fortes que busquem compatibilizar a
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formacédo com as necessidades do sistema de saude e com o mercado de trabalho, permanecendo
um quadro de desregulamentacao.

Os dados levantados e a analise empreendida neste trabalho permitem sugerir alguns
desafios colocados para o desenvolvimento de politicas direcionadas para ordenacdo da
formacdo dos profissionais para a salde e identificar questdes importantes que devem ser
incorporadas & agenda de pesquisa do setor. Em primeiro lugar, a limitacdo dos atuais
mecanismos de regulacédo para compatibilizacdo da formacdo com as necessidades do SUS
exige estudos mais aprofundados para subsidiar o desenvolvimento de mecanismos mais

efetivos.

Considerando que, atualmente, o mecanismo de regulacdo do ensino superior é
composto sobretudo por processos avaliativos, se faz necessario compreender como esse
processo ocorre nas diferentes graduacfes em salde, de forma que se possa identificar
limitacOes e possibilidades desses instrumentos na compatibilizacdo da formacdo com as
necessidades de saude. Além disso, mesmo considerando que cada sociedade tem o seu préprio
processo historico e que a conformacdo dos sistemas de ensino superior reflete essas
particularidades, o desenvolvimento de estudos comparativos sobre os diferentes mecanismos
regulatorios e as politicas para a ordenacdo da formacdo de profissionais da salde em paises
que mantém sistemas de satde universais, regionalizados e baseados na atengdo priméaria como
Inglaterra, Canadd e Espanha pode fornecer elementos importantes para pensar 0 caso

brasileiro.

O desenvolvimento de pesquisas sobre as necessidades dos diferentes profissionais da
salde e sua distribuicdo no territorio é fundamental para o estabelecimento de parametros que
guiem a construcdo de novos mecanismos de regulagdo da formacdo de RHS, mesmo para
aquelas profissfes nas quais, aparentemente, nao existem déficit de profissionais formados, mas
para as quais a expansao de cursos privados pode causar desequilibrios no mercado de trabalho
como, por exemplo, o aumento do desemprego devido excesso de determinados profissionais e
a ampliacdo das desigualdades regionais. Nesse sentido, também sdo necessarias pesquisas que
analisem as relagdes entre a dindmica do mercado de trabalho de profissionais da satde e 0
ensino superior, incluindo pesquisas que busquem identificar em que medida as mudangas
instituidas no mercado de trabalho pelo SUS, como a expansao expressiva de postos de trabalho

via ESF, impactaram no mercado de ensino superior.

A tendéncia de crescimento de cursos na modalidade a distancia, apontada tanto na

literatura consultada quanto nos dados levantados para algumas graduac@es da satde, também
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surge como um desafio para as politicas do setor que tradicionalmente sdo dirigidas para cursos
presenciais. E fundamental que se mapeie a oferta desses cursos e as condicdes de oferta. Uma
vez que 0s cursos nesta modalidade, teriam como funcdo, ofertar cursos a estudantes de
localidades aonde ndo existem cursos presencias, deve-se analisar se a oferta desses cursos é
realmente necessaria e compativel com as necessidades do sistema de salde, ou se a expansdo

dessa modalidade nos cursos da salde ocorre apenas em funcdo da expansdo do mercado.

Embora neste trabalho as IES privadas tenham sido tratada de forma geral, sabe-se que
ndo se trata de um setor homogéneo e que mesmo entre instituicdes que estdo sob a mesma
categoria juridico administrativas existem importantes diferencas no que tange as atividades
desenvolvidas, ao tamanho das instituicdes, perfil dos estudante e corpo académico, regimes de
trabalho, modelos pedagogicos, modalidades de gestdo e composicdo das fontes de
financiamento (DIAS SOBRINHO, 2013). Essas diferencas impactam na relacdo com a
sociedade e com o Estado e consequentemente, na formacdo dos profissionais da saude.
Portanto, a realizacdo de estudos de caso sobre o papel dos diferentes tipos de instituices
privadas e sobre como as iniciativas voltadas para reorientacdo da formacdo em salde
repercutiu nas diferentes instituicdes podem fornecer subsidios para (re)pensar a regulacéo das

atividades do setor privado nas graduagdes da salde.

Ainda no que se refere aos mecanismos de regulagdo e as politicas empreendidas nos
ultimos anos outro assunto que deve ser investigado é a participacdo das IES privadas nas
ComissBes de Integracdo Ensino e Servigo. Como descrito no capitulo 04 as politicas para a
formacdo em saude estdo acompanhando o processo de descentralizagdo e regionalizacdo da
Politica Nacional de Saude e sua intervengdo é cada vez mais local. Dessa forma, alguns
aspectos da relacdo entre as politicas da satde e as IES privadas s6 poderdo ser compreendidos

por estudos que olhem para esse espaco.

Em segundo lugar, aspectos relacionados as caracteristicas e informacdes sobre a
propriedade das IES que mantém cursos da salide também precisam ser melhor investigados.
A participacao dos grandes grupos educacionais de capital aberto nas diferentes graduacdes da
salde ndo foi investigada neste trabalho ainda que o crescimento dessas institui¢cbes por
processos de aquisicdo e fusdo tenha sido apontado pela literatura consultada como uma das
principais tendéncias para o0 ensino superior no pais. Sendo essa uma importante questéo a ser
investigada em pesquisas posteriores tanto para verificar se essas instituicdes estdo ampliando
sua participagdo também nas graduacbes da salde, quanto para identificar quais sdo as

implicagdes dessa participacdo para a formacao dos profissionais da saude.
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Com relacéo ao financiamento, ainda que nesta pesquisa tenha-se buscado informagdes
para identificar o financiamento da formacao de profissionais da saide em IES privadas por
meio de politicas publicas, as informacgdes aqui apresentadas sdo limitadas. Estudos sobre o
montante recursos publicos destinados as IES privadas e o perfil das IES financiadas séo

necessarios para compreender como ocorrem as relagdes publico-privadas na formacao.

A questdo dos custos envolvidos na formacéo segue como um ponto que merece maior
atencdo, seja pela auséncia de estudos sobre esse tema, seja pelo forte incentivo financeiro as
IES privadas. A auséncia de estudos acerca dos custos envolvidos na formacdo impede que
sejam estabelecidos pardametros para analisar se os valores cobrados sdo compativeis com 0s
servigos fornecidos. Além disso, também sdo necessarias maiores investigacdes sobre o
impacto do pagamento de mensalidades nos rendimentos familiares e na determinacéo do perfil
socioeconémico dos estudantes das instituicGes privadas nos diferentes cursos. Essa questdo se
mostra especialmente relevante para o curso de Medicina, uma vez que os altos encargos
cobrados nesta graduacdo podem significar uma restricdo a democratizacdo do acesso aos

cursos de medicina e determinar o perfil dos profissionais.

Embora apresente propor¢oes pequenas do financiamento total do ensino superior no
pais, a literatura aponta para uma tendéncia no crescimento da oferta de crédito estudantil por
instituicbes privadas, principalmente ap6s as restricfes recentes do FIES. Esse aspecto
também deve ser acompanhado pelos estudos sobre as graduagdes em saude, porque uma vez
gue essa modalidade de financiamento se consolide no ensino superior, pode impactar na
formacdo em salde. Pesquisas realizadas em paises aonde o crédito estudantil assume
proporcdes significativas, como Estados Unidos e Canada, evidenciaram que a questdo do
débito estudantil tem consequéncias de longo prazo, inclusive podendo influenciar na escolha
da especialidade do profissional (PHILLIPS et al., 2014; YOUNGCLAUS et al., 2013).

Em terceiro lugar, mesmo que o crescimento e consolidacdo do setor privado continue
a ser a tendéncia predominante para a maior parte dos cursos da salde, as redu¢des no nimero
de matriculas e cursos, como as observadas nos cursos de Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia e Biologia, nos quais o setor privado apresentou um a reducdo de seu tamanho,
mesmo quando o setor ainda apresentava taxas de crescimento significativas, devem ser
analisadas e compreendidas. Identificar quais as caracteristicas desses cursos que contribuiram
para essa reducdo, identificar se o decréscimo no nimero de matriculas e cursos ocorreu em
apenas algumas regides do pais, se guarda relacdo com algum tipo especifico de instituicdo, ou

mesmo se configurou uma tendéncia nacional, é importante para compreender quais 0S
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possiveis impactos desse encolhimento do setor privado no mercado de trabalho e no sistema
de saude.

Por fim, considerando que a politica, como afirma Mattos e Baptista (2011), consiste
em um processo de disputa em torno de diferentes projetos e ‘visdes de mundo’ no qual
diferentes grupos com maior ou menor poder buscam garantir o enunciado de uma politica, se
faz necessario o desenvolvimento de estudos no campo da analise de politicas, que produzam
conhecimento sobre como a questdo da participacdo do setor privado tem sido abordada pelos
diversos atores envolvidos nos processos decisorios. A realizacdo de pesquisas acerca dos
demais aspectos que extrapolam a norma inscrita nos documentos oficiais podem fornecer
informagdes importantes para identificar e compreender quais as circunstancias e elementos
que beneficiam a adocdo de medidas favoraveis ou contrarias a expansdo de instituicdes

privadas na formacdo de RHS.

Se por um lado, a expansdo do setor privado no ensino superior acomoda diversos
interesses, como o dos estudantes que buscam acesso e ndo conseguem e, é claro, dos agentes
econémicos como os donos das mantenedoras de IES privadas e acionistas, por outro, também
gera uma série de resisténcias por outros grupos e movimentos, como por exemplo as
associagOes profissionais e movimentos envolvidos e comprometidos com a formagéo. Dessa
forma, buscar o entendimento das negociagdes e conflitos presentes na construcao das politicas e
programas analisados nesse trabalho também pode contribuir para uma maior compreensao das

proprias politicas.
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APENDICE A-Variacao anual de matriculas por natureza juridica

Gréfico 12 — Variacgdo anual de matriculas de Medicina

por natureza juridica. Brasil, 1991- 2013
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Gréfico 14— Variacdo anual de matriculas de Veterinaria,
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Gréfico 16 —Variacdo anual de matriculas de

Enfermagem, por natureza juridica. Brasil, 1991 - 2013
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Gréafico 13- Variacdo anual de matriculas de Servico
Social, por natureza juridica. Brasil, 1991- 2013
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Gréfico 15 — Variagdo anual de matriculas de
Odontologia por natureza juridica. Brasil, 1991- 2013
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Gréfico 17— Variacdo anual de matriculas de Farmécia,
por natureza juridica. Brasil, 1991 - 2013.
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APENDICE A (cont.) -Variacdo anual de matriculas por natureza juridica

Grafico 18 —Variacdo anual de matriculas de Educagéo

Fisica, por natureza juridica. Brasil, 1991- 2013
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Gréfico 20 —Variacdo anual de matriculas de Fisioterapia
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Grafico 19 —Variagdo anual de matriculas de Psicologia
por natureza juridica. Brasil, 1991- 2013
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Gréfico 21 — Variacao anual de matriculas de
Biomedicina por natureza juridica. Brasil, 1991- 2013
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Gréfico 23 — Variacdo anual de matriculas de Nutrigao,
por natureza juridica. Brasil, 1991- 2013
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Gréafico 24 — Variacgdo anual de matriculas de Terapia
Ocupacional, por natureza juridica. Brasil, 1991-2013

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
-5%
-10%
-15%
-20%
-25%

1991

1993

1995

1997
1999

M Privada

2001

o wn
o o
o o
N ~
Publica

2007

2009

2011

2013

Gréfico 25 — Variacdo anual de matriculas de

APENDICE A (cont.) -Variacdo anual de matriculas por natureza juridica
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Fonoaudiologia, por natureza juridica. Brasil, 1991-

2013

50%
40%
30%
20%
10%
0%
-10%
-20%
-30%

1991

1993

1995

1997
1999
2001
2003
2005

M Privada Publica

2007

2009

2011

2013



APENDICE B- Taxa de Ocupacdo em cursos da satude em IES privadas

Tabela 14 — Taxa de ocupacéo (%) cursos da saude em IES privadas, 1993-2013, Brasil.

116

ANO 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Medicina 103 104 103 103 116 120 109 113 89 111 118 102 109 124 116 114 117 113 111 116 105
Odontologia 100 101 102 101 110 104 101 91 89 84 74 77 74 74 7L 75 71 78 8 114 99
Veterinaria 99 100 102 93 98 80 78 8 93 84 8 78 8 8 70 64 60 65 65 92 81
Psicologia 92 94 9 92 95 93 91 8 89 81 80 67 62 62 60 55 46 58 62 77 73
Enfermagem 88 87 98 94 100 94 95 8 93 90 94 8 79 75 71 65 60 58 57 66 56
Nutricéo 85 8 9 8 8 78 72 76 76 75 75 63 62 58 53 46 44 46 48 60 55
Farmacia 98 102 101 100 106 92 8 8 83 83 8 80 76 74 62 56 53 52 50 60 50
Biomedicina 102 60 93 8 9 79 71 74 57 51 49 49 45 49 58 51
Educacio Fisica 75 78 84 80 93 83 85 8 92 8 8 8 79 70 67 58 48 48 49 57 55
ServicoSocial 75 70 8 76 8 8 8 84 90 8 8 76 79 76 65 55 58 53 55 57 51
Fisioterapia =~ 82 86 8 69 66 74 72 76 70 75 61 59 58 51 47 46 39 43 47 48 52
Fonoaudiologia 88 101 8 86 84 75 72 59 64 56 52 42 46 41 39 28 24 17 28 40 38
Biologia 68 65 83 75 8 75 78 77 87 8 8 75 72 63 58 55 41 35 33 34 30
TerapiaOcup. 61 85 71 8 78 65 8 75 76 70 62 59 49 44 40 22 25 38 27 27 15

Fonte: Elaboracéo propria com dados do INEP/ MEC e SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ 2013



