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Objetivo: o presente estudo visa analisar e caracterizar
0 movimento de expansdo dos cursos de graduacgdo de
enfermagem no Brasil a partir dos anos 90. Discutem-se as
caracteristicas desta expansdo, o cenario socio-politico em
que ocorreu tal movimento, bem como a qualidade do ensino
disponivel com base nos dados coletados. Método: trata-se
de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quali-
quantitativa, com o uso de bases de dados secundarias.
Resultados: foi identificado um crescimento acelerado e
desordenado dos cursos de graduagdo em enfermagem,
bem como do numero de vagas, devido especialmente a
participacdo do setor privado, em especial a partir do ano
2000. Desigualdades geograficas na distribuicdo desses cursos
e vagas também foram identificadas. Conclusao: a forte
expansao do ensino superior em enfermagem, ao lado de outras
profissdes de salde, resultou no fortalecimento de instituigdes
privadas de ensino superior associadas a grupos econémicos,
na concentragdao regional, bem como na oferta excessiva da
modalidade de ensino a distédncia sem avaliacdo adequada de

sua qualidade ou repercussoes.
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Introdugéao

O crescimento global das Instituigdes de Ensino
Superior Privadas (IESP), sobretudo aquelas com fins
lucrativos nas Ultimas décadas, ampliou o debate sobre a
natureza de bens publicos e privados na educagéo superior
e, especialmente, sobre o papel do setor privado e o seu
impacto na formacgdo académica. O sistema educacional
responde tanto as exigéncias do sistema de saude quanto
a dindmica do mercado de trabalho em salde. Nesse
sentido, as instituicdes de ensino s@ao reconhecidas
como vitais na transformacgdo do sistema de salde e no
desenvolvimento econdmico e social®.

O fendmeno da privatizacdo na educacdo superior em
salde tem se caracterizado como de marcante crescimento
dindmico e acelerado na area da educagdo do século
XXI®, Suas tendéncias de expansdo estdo relacionadas,
especialmente, as politicas publicas, que influenciam, e
mesmo favorecem, o aumento dessas instituicdes.

Neste estudo o termo “privatizagao” compreende a
expansdo de instituigdes privadas de ensino superior que
oferecem cursos de graduagao em enfermagem, dirigidas
por pessoas fisicas ou juridicas, e ndo mais pelo Estado.
Neste processo, hd uma tendéncia de perceber o aluno
como consumidor e a educagdo como um produto®. A
privatizacdo apresenta ainda como caracteristica um forte
apelo das marcas das IES privadas, da concorréncia,
da exploracdo de nichos de mercado com profissGes
socialmente prestigiadas, marketing agressivo e politicas
de pregos orientadas para o lucro®,

No Brasil, a primeira escola de enfermagem surgiu em
1890, no Rio de Janeiro, e em 1939 foi criada a primeira
instituicdo privada de enfermagem em S&o Paulo. Até o
final de década de 1950 existiam apenas 33 cursos de
enfermagem no pais, dos quais 36% de natureza privada,
em sua imensa maioria instituicdes confessionais®”). Em
julho de 2019, o nimero de escolas e vagas presenciais
eram 1.348 e 197.995, respectivamente.

Se de um lado o aumento no nimero de escolas
e vagas pode ser considerado positivo, pois ampliou
0 acesso ao ensino superior e melhorou a proporgdo
de profissionais por habitante, de outro lado, tem
produzido desigualdades na distribuicdo das instituigdes
e questionamentos acerca da qualidade do ensino.
Adicionalmente, no Brasil a formagdo em enfermagem
passou a contemplar, fortemente, a modalidade de Ensino
a Distancia (EaD), com 82.000 vagas oferecidas por 9
Instituigdes de Ensino Superior (IES) todas privadas®.

A enfermagem é a maior categoria profissional no
setor saude. Dados recentes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) indicam um crescimento de 4.7 milhdes de
profissionais no periodo de 2013 a 2018, correspondendo
atualmente a aproximadamente 59% da forga de trabalho

no setor em todo o mundo®. No entanto, 80% desses
profissionais estdo localizados em paises com a metade
da populagdo mundial, uma distribuigdo bastante desigual
sobretudo nos paises mais pobres e de baixa e média
renda. Apesar deste crescimento, estima-se até 2030 uma
escassez de 5,7 milhdes de profissionais de enfermagem,
especialmente nos paises que concentram a maior carga
de doengas®.

N&o ha evidéncias sobre como 0 aumento no nimero
de vagas e de escolas poderia resolver o problema da
falta de profissionais de saude®. Analises recentes da
OMS indicam a necessidade de crescimento na média
de licenciados em enfermagem de cerca de 8% ao ano,
mas sublinham a importéncia que esta expansdo deve
estar vinculada a uma maior empregabilidade, estratégias
de fixagao desses profissionais, desenvolvimento de
competéncias e habilidades associadas as necessidades
dos sistemas de salde e ao fortalecimento da governanga
e da lideranca em enfermagem(®.

Atualmente, no Brasil existem 1.241 cursos de
enfermagem na modalidade presencial em atividade,
que oferecem 193.217 vagas, sendo a imensa maioria
em IES privadas, cuja participacdo é de 87,8% na oferta
de cursos. O aumento da participagao do setor privado,
inerente as tendéncias globais do modelo econémico, na
oferta de servigos e na educagao em saude, também criou
oportunidades nas medidas que visavam a expansao da
Cobertura Universal da Saude e a flexibilizagdo de leis
e normas quanto a participacdo do capital privado e do
capital internacional, além da reducdo da ineficiéncia de
estruturas regulatorias®.

A compreensdo da formacgdo da forgca de trabalho
estd intrinsecamente vinculada ao desenvolvimento
econdmico e apresenta consequéncias sociais, econdmicas
e politicas importantes. Torna-se dificil supor que
grandes economias atinjam estagios avancados de
desenvolvimento sem elevados niveis de inovacdo e de
qualidade na educacgdo, por exemplo, os quais podem
ser considerados componentes basicos para se colocar
um pais na vanguarda da “sociedade da informag&o”,
Nesse sentido, é crucial o entendimento de como se
da o funcionamento das universidades, no processo de
formacao de recursos humanos, em termos de mercado,
uma vez que essa realidade nem sempre aparece na
descrigdo publica da sua fungdo e recebe, com frequéncia,
uma conotacdo negativa®), Além disso, é urgente
compreender os fatores que afetam o tamanho da futura
forca de trabalho da salde para planejar e propor acées
mais efetivas e ajustadas a cada realidade*?,

Dessa forma, este artigo pretende descrever, analisar
e caracterizar o movimento de expansdo dos cursos de

graduacdo de enfermagem no Brasil, enfatizando a
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participagdo do setor privado, seu papel, impacto e
tendéncias na formagdo em enfermagem no pais.

Método

No Brasil sdao definidos como profissionais de
enfermagem, de acordo com a Lei n° 7.498/86(3),
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
obstetrizes e parteiras. A formacgao leva entre um e
cinco anos, variando conforme o grau e a titulagdo. Neste
artigo, sdo analisadas somente as informacgdes referentes
ao profissional graduado em curso de nivel superior de
enfermagem, cuja formagao varia de 4 a 5 anos.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal e
de abordagem quali-quantitativa, cujo cenario de analise é o
Brasil. Os dados quantitativos deste estudo foram coletados
no periodo de julho de 2019 a maio de 2020. A populacdo
deste estudo sdo as instituicdes de ensino superior (IES)
selecionadas com os seguintes critérios: i) instituicdes de
ensino superior com curso de graduagdo em enfermagem;
ii) a categoria administrativa da IES; iii) curso em atividade;
e iv) modalidade de ensino, se presencial ou a distancia.
Foram selecionadas como participantes todas as instituigdes
com cursos de graduacdo em atividade.

Foram selecionadas as seguintes variaveis do estudo:
numero de cursos de enfermagem ativos, a modalidade
da atividade, se presencial ou a distancia, a categoria
administrativa da instituicdo que oferece a graduacgéo
(se publica ou privada), o nimero de vagas autorizadas
e a localizagdo geografica do curso ou da instituicdo
que o oferece. Ndo foi necessario o uso de qualquer
instrumento especifico para a coleta dos dados uma vez
que as variaveis eram facilmente localizadas.

A coleta de dados foi realizada nos sites do e-MEC,
do Instituto Nacional de Pesquisa Anisio Teixeira (INEP) e
da Estacao de Trabalho da Rede Observatorio de Recursos
Humanos em Saulde do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (ObservaRH-IMS/
UERJ). Sobre o tratamento e analise dos dados destacamos
que no site do e-MEC obtivemos os dados listados referentes
ao periodo em vigéncia, ndo sendo possivel acessar dados
de anos anteriores, que foram obtidos no banco de dados do
ObservaRH-IMS/UERJ. Os microdados do Censo de Educacado
Superior de 2017 e 2018 foram obtidos no site do Instituto
Nacional de Pesquisa Anisio Teixeira (INEP). Toda a coleta
foi realizada por um Unico pesquisador, com supervisdo e
revisdo de outro pesquisador. Em seguida os dados foram
compilados e organizados em tabela e graficos, utilizando
os recursos do Office Microsoft Excel.

A revisdo da literatura foi realizada nas bases da
PubMed, SciELO e Google Académico, de forma a conhecer
a produgao existente sobre a educacdao de enfermeiros

e a expansdo do ensino superior privado nessa area.
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Para isso, foram utilizados os seguintes termos de busca:
nursing education, nursing schools, private e privatization.
Foram considerados relevantes artigos publicados a partir
do ano 2000, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
que tratavam de pesquisas semelhantes e/ou do contexto
histérico do desenvolvimento e expansdo dos cursos
de graduagao em enfermagem. A busca dos textos foi
realizada por um pesquisador, com a participacao dos
demais pesquisadores na analise, de modo qualitativo,
com énfase no conteldo dos artigos selecionados, a fim
de complementar as informagbes da pesquisa, bem como
compara-las a outros estudos. Por fim, no que se refere
aos aspectos éticos, este estudo dispensa aprovagdo de
Comité de Etica e Pesquisa.

Resultados

As mudangas ocorridas nos sistemas de educagao
ampliaram a permeabilidade ao setor privado“#. Por
permeabilidade pode-se compreender efeitos da reuniao
ou sobreposicdo do Estado e do setor privado nas diversas
etapas da producdo e entrega de politicas publicas*®. Os
efeitos podem assumir diferentes contornos dependendo
do padrdo relacional estabelecido em um dado momento,
sob certas condigdes histéricas, sociais, politicas e
econOmicas®,

A compra e venda de servigos ndo é estranha a
atividade estatal, contudo, a velocidade e as caracteristicas
da privatizagdo nas trés ultimas décadas, teve aspectos
muito préprios, em especial no setor educacional. Nesse
sentido, ndo ha servigos isentos de participacdo do setor
privado, existem aqueles setores no qual o setor privado
opera com menor ou infima expressao(®,

Esta secdo apresenta inicialmente o perfil do processo
de privatizagdo no Brasil destacando alguns elementos
do contexto histérico e suas caracteristicas. Na sequéncia
sdo descritas a tendéncia de crescimento do setor privado
ao longo dos ultimos anos e a sua distribuicdo geografica

pelos estados e pelas regides do pais.
A privatizagdo do ensino superior no Brasil

No que se refere ao ensino superior brasileiro e do
ponto de vista legal, o Estado pode e tem transferido
recursos para as IES privadas. No caso das politicas
publicas que influenciam e até contribuem para a
expansao das instituicdes privadas de ensino superior,
ha uma tendéncia ao aumento da expressividade do setor
privado no setor salide globalmente®.

A expansdo da educacao superior brasileira abrange
quatro categorias: 1) ampliagdo de vagas, matriculas e
cursos nas IES federais por parte da Unido, que pode
ser observado tanto na multiplicagdo dos campi de

instituicdes federais ja existentes, como no aumento
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do numero de instituicbes ou ainda por intermédio de
programas de reestruturagao, como o Programa de Apoio
a Planos de Reestruturacdo e Expansao das Universidades
Federais (Reuni); 2) expansdo da pds-graduagdo e o
empresariamento do conhecimento; 3) intensa diversificagao
de cursos, instituicdes e modalidades de ensino, sobretudo
o Ensino a Distancia (EaD); e 4) expressivo aumento das
IES privadas com fins lucrativos®”).

De 1960 a 1970, se criou um subsetor lucrativo de
negdcios de ensino superior, quando os estabelecimentos
eram ainda considerados formalmente sem fins
lucrativos®, Outro aspecto interessante é que, embora
tenham ocorrido cenarios politicos alternados entre
distintos grupos politicos e partidos com, supostamente,
distintos ideais de conformacado, orientacdo e militancia,
seus governantes mantiveram o direcionamento favoravel
a expansdo das IES privadas®?,

A Lei de Diretrizes e Bases (LDB), de 1996, é
considerada pela maioria dos autores como a base do
processo de privatizagdo do ensino superior no Brasil.
Contudo, a participacao de IES privadas com intengao
de lucro, de forma explicita ou ndo, ja existia desde a
década de 1960071920,

Nos anos 2000, o mercado privado de IES foi
estimulado por politicas publicas associadas a mecanismos
de financiamento publico, o que favoreceu a expansao
do ensino superior. Na ultima década, o crescimento, a
consolidacdo e a fusao de grupos controladores de IES
possibilitaram a transformacdo de inUmeras empresas
educacionais em conglomerados empresariais, com a
possibilidade de novos formatos de organizagao, como a
formacdo de oligopodlios®?D,

Vinculada ao fendmeno da privatizacdo esta a
mercantilizagdo da educacgdo superior brasileira, onde se
destaca a expansdo das instituicdes com finalidade lucrativa
e a adogdo de estratégias de mercado orientadas para a
financeirizagdo, oligopolizacdo e internacionalizagdo. Essas

transformagdes no modelo educacional brasileiro abrem
margem a compreensdo da educagdo como um produto
comercializado, objeto de lucro e beneficios aos proprietarios
e acionistas. O interesse por esse ramo € evidenciado pela
diversificagdo dos “produtos”, como a oferta de cursos
presenciais e a distancia, a produgdo de materiais didaticos,
a presenca de consultorias empresariais e o fortalecimento
do marketing educacional, entre outros®?,

A tendéncia de crescimento de escolas de enfermagem
no Brasil

Até o final de década de 1940 existiam 20 cursos de
enfermagem no pais, quatro em IES privadas. A partir
de 1949 o Estado brasileiro estimulou a criagdo de novas
escolas, ao tornar obrigatdrio o curso de enfermagem
em todas as universidades ou sedes de faculdades de
medicina®®. A Lei n°775, de 1949, sinalizava uma forte
vinculagdo da formagdo em enfermagem com o mercado
de trabalho da época e, portanto, foi centrada no modelo
clinico intrinseco a ampliacdo dos hospitais. S6 nos anos
1950, 14 novas escolas de enfermagem foram criadas,
oito delas privadas (57%).

Apds a Reforma Universitaria de 1968, a graduacgéo
em enfermagem volta a encontrar um terreno fértil para
a expansdo. Se na década de 1960 apenas trés novos
cursos foram criados, a década de 1970 contou com o
surgimento de 39 novos cursos, 28 em IES publicas e 11
em privadas. De 1980 a 1990 foram criadas 62 escolas de
enfermagem, 42 em instituigdes publicas. A participagdo
das IES privadas se manteve estdvel até a década de
90, quando a promulgacdao da LDB em 1996 promoveu
um alinhamento das politicas educacionais do pais com a
flexibilizacdo, liberalizacao, diversificacdo de financiamento
e redefinigdo do papel do Estado na educacdo. Logo, é a
partir do final dos anos 1990 que o crescimento no setor
privado supera o publico na oferta de cursos e de vagas

em enfermagem, conforme nos mostra a Figura 1.

Figura 1 - Evolugdo dos cursos de enfermagem e vagas, 1991-2020. Brasil
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O setor publico detinha mais da metade do niumero
de matriculas até 1998, porém, no ano seguinte, em
1999, as matriculas em cursos privados representavam
54,5% do total no pais, continuando a crescer no
decorrer dos anos. Varios fatores contribuiram para a
ampliacao substancial dos cursos e vagas de enfermagem
no pais e em consequéncia, no nimero de egressos: i)
documentos legais e normativos relacionados a alocagao
dos profissionais de enfermagem em servigos; ii)
flexibilidade do mercado de trabalho; iii) politicas publicas
que corroboraram na ampliacdo do mercado de trabalho
no setor saude; e iv) politicas educacionais que tornam
as IES mais tolerantes e auténomas®.

Entre os anos de 1991 e 2004, o numero de vagas
disponiveis aumentou dez vezes, passando de 7.460 para
70.400, das quais somente 8% eram do setor publico.
O quantitativo de cursos ativos nesse periodo também
aumentou expressivamente, passando de 108 em 1991

1009
80%
60%
40%
209%
0%

1890 1920 1930 1940- 1950-
1949 1959
M piblica

para 415 em 2004, num incremento total de 291,5%,
confirmando o protagonismo do setor privado com
um crescimento de cerca de 616%. A LDB contribuiu
fortemente para essa expansao, pois no periodo de 1991
até 1996, por exemplo, o percentual de crescimento do
ensino superior em enfermagem foi de apenas 4,71%,
enquanto entre 1996 e 2004 foi de aproximadamente
287%. A mesma tendéncia foi percebida nos anos
seguintes. Em 2003 havia 243 cursos de graduacao
em enfermagem ofertados pelo setor privado e 89 pelo
publico, em 2004 esses numeros foram para 322 e 93,
respectivamente. As vagas ofertadas em 2003 somavam
41.937 no setor privado e 5.410 no publico, no ano
seguinte os numeros saltaram para 64.803 e 5.597,
respectivamente, um aumento de 154,5% de vagas
no setor privado. A Figura 2 apresenta a distribuicdo
proporcional da categoria administrativa dos cursos de
enfermagem no periodo considerado.

1960- 1970- 1980- 1990- 2000- 2010-
1969 1979 1989 1999 2009 2020
B privada

Figura 2 - Distribuicdo percentual da categoria administrativa dos cursos de enfermagem no Brasil entre 1890 e

2020. Brasil

Contudo, ainda que o numero de vagas para
estudantes de graduagdo em enfermagem tenha ampliado
consideravelmente, o nimero de egressos ndo seguiu de
forma ajustada a mesma evolugdo, em média o percentual
de evasdo das vagas de enfermagem € historicamente
maior nos cursos privados do que nos cursos publicos e
corresponde a 38% nas instituigdes publicas e 62% nas
privadas®@®. Os piores percentuais de aproveitamento das
vagas foram registrados nos anos 2002, 2003 e 2004,
com o equivalente a 18% no setor privado.
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Em 2006 foram criados os primeiros cursos de
enfermagem a distancia. Distribuidos em 14 polos, em
2019 foram oferecidos 130 cursos por 9 instituicdes,
somando o total de 82.000 vagas disponiveis na
modalidade EAD. Atualmente, essa modalidade representa
28% do total de vagas ofertadas para graduagdo em
enfermagem no Brasil. No setor privado, comparado com
a modalidade presencial, o ensino a distancia representa
30,8% das vagas oferecidas.
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Tendéncia de distribuigdo das escolas de enfermagem
no Brasil

O crescimento do nimero de cursos nao foi uniforme
pelas regides do pais, apresentando desigualdades entre
estados e cidades e concentragdes sobretudo nas capitais
e regides metropolitanas, onde, em geral, ha um maior
Produto Interno Bruto (PIB), e consequentemente, maior
poder econ6mico e maior concentragdo de renda da
populagdo, além de uma prévia capacidade instalada,
tanto de recursos humanos quanto de estrutura fisica.
Também ocorreu nessas localidades a maior fragdo de
investimentos publicos.

A regido Sudeste, seguida pela regido Sul, manteve-
se como epicentro da expansao de cursos e vagas. No
entanto, considerando a proporgcdo de ampliagdo no

periodo de 1991 a 2004, foi a regido Centro-Oeste que
teve um aumento mais expressivo, 480%, ainda que em
numeros absolutos o nimero de escolas (n=29 em 2004)
fosse bem inferior ao quantitativo das regides Sudeste e
Sul (n=220 e 84 respectivamente, para o ano de 2004).
Na Tabela 1 observa-se a distribuicdo geografica atual
dos cursos e vagas no Brasil.

No que se refere as matriculas, no ano de 2018 as
instituicdes privadas receberam 91,5%, sendo a maioria
delas distribuidas pela regido Sudeste (37,8%), seguida
pela regidao Nordeste (31,1%). As regides Centro-Oeste e
Norte tiveram um indice de pouco mais de 10% (10,9% e
10,5%, respectivamente) e a regido Sul teve menor indice
de matriculas (9,7%). A regido Sudeste se destaca por
deter os maiores indices de matricula nos Ultimos anos,

conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo de cursos presenciais e vagas de graduagdao em enfermagem no Brasil em 2020

Publico Privado
Regido Estado Vagas Vagas Total de vagas
Cursos Cursos
Acre 2 60 3 630 690
Amapa 3 150 5 760 910
Amazonas 4 246 9 4.205 4.451
Para 6 286 27 4.450 4.736
Norte
Rondénia 1 30 19 2.180 2.210
Roraima 2 180 4 700 880
Tocantins 2 400 9 1.080 1.480
Total Regional 20 1.352 76 14.005 15.357
Alagoas 3 140 16 2.822 2.962
Bahia 9 476 83 13.580 14.056
Ceara 6 410 47 7.463 7.873
Maranhao 1 485 25 3.776 4.261
Paraiba 5 410 17 3.580 3.990
Nordeste
Pernambuco 7 435 50 9.974 10.409
Piaui 8 430 19 2.605 3.035
Rio Grande do Norte 5 232 17 3.125 3.357
Sergipe 3 145 16 3.370 3.515
Total Regional 57 3.163 290 50.295 53.458
Espirito Santo 2 110 23 2.390 2.500
Minas Gerais 12 862 122 14.910 15.772
Sudeste Rio de Janeiro 7 598 88 17.089 17.687
Sao Paulo 12 688 230 49.188 49.876
Total Regional 33 2.258 463 83.577 85.835
Parana 11 449 56 6.750 7.199
Rio Grande do Sul 7 447 49 5.710 6.157
s Santa Catarina 4 199 41 4.094 4.293
Total Regional 22 1.095 146 16.554 17.649
Distrito Federal 3 260 31 7.068 7.328
Goias 5 190 40 6.275 6.465
Centro-Oeste Mato Grosso 7 410 28 3.825 4.235
Mato Grosso do Sul 4 190 16 2.700 2.890
Total Regional 19 1.050 115 19.868 20.918
Total Nacional 151 8.918 1.090 184.299 193.217

Fonte: e_Mec 2020
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Nove IES oferecem cursos de enfermagem na
modalidade EaD, com polos em quase todos os estados
brasileiros. Duas IES sediadas no Estado de Sdo Paulo
concentram quase 80% de todas as vagas oferecidas,
conforme observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Oferta de vagas em cursos de enfermagem a
distancia por IES. Brasil, 2020

N.
IES SIGLA VAGAS
Universidade Paulista UNIP 47.880
Universidade Anhanguera UNIDERP 16.800

Universidade Pitagoras UNOPAR 8.000

Centro Universitario Planalto do Distrito

Federal UNIPLAN

4.260

UNINASSAU 2.000
BRAZCUBAS 2.000

Centro Universitario Mauricio de Nassau

Centro Universitario Braz Cubas

Universidade Potiguar UNP 600
Centro Universitario Claretiano CEUCLAR 400
Universidade Estacio de Sa UNESA 60
TOTAL - 82.000

Fonte: e_Mec 2020

Obs: Em setembro de 2020 a UNIP foi autorizada a aumentar de 47.880
para 73.260 sua oferta de vagas anuais

Discussao

A formagdo em salide é um componente vital para a
sustentabilidade e o funcionamento efetivo de qualquer
sistema de salde. As responsabilidades e papéis dos
enfermeiros enquanto profissionais clinicos, lideres,
decisores politicos, investigadores, cientistas e professores
sdo fundamentais para o funcionamento eficaz e pratico
da educagao.

A tendéncia a privatizacdo do ensino em saude
parece ter uma dimensao global. Na China, com o
incentivo governamental, as instituicdes privadas para
a educagdo de profissionais de salide se desenvolveram
rapidamente, excedendo ao que as instituigdes publicas
eram capazes de oferecer, porém com desequilibrio
da distribuicdo geografica e questionamentos sobre a
capacidade técnica e educacional?”. No Bahrain, no
Oriente Médio, ha forte incentivo para entrada de alunos
no setor privado, onde um emprego na esfera privada
Ihes é garantido por escrito, para quando se formarem®®,

Na Tailandia em 2006, 19,6% do total de enfermeiros
formados no pais eram egressos de instituicGes privadas,
em 2010 este percentual aumentou para 24,1%,
confirmando a importéncia do setor privado na formacdo
desses profissionais®®®. Dados de 2010 ja sinalizavam
uma grande participacdo do setor privado no Quénia, com
51%% das 68 IES de enfermagem®-39, Na India, neste
mesmo ano, 88% de todas as instituigdes de ensino de

enfermagem eram privadas, produzindo 95% do total da

www.eerp.usp.br/rlae

forca de trabalho de enfermagem. Em 2017, o total de
instituicGes privadas ja atingia 90,3%. Na Ardbia Saudita,
em 2017, das 39 IES 13 (33%) sdo privadas®b.

A participagdo do setor privado na formagao de
enfermagem em todo o mundo é muito expressiva e
levanta questdes, que de forma geral orbitam em torno
de quatro topicos: i) a contribuicdo do setor privado
na formagao de profissionais de enfermagem; ii) a
concentragdo/distribuicdo; iii) a tendéncia para se vincular
também ao setor privado; e iv) a qualidade do ensino®.

No Brasil, esse movimento de expansdo pode ser
associado a dois fatores: uma reducao de financiamento
no setor publico e uma flexibilizacdo e relaxamento da
regulacdo, incluindo o surgimento e o aumento de cursos a
distancia, que traz a discussdo o componente da qualidade
da formacao.

A despeito da distribuicdo/concentragdo das escolas
de enfermagem no pais, percebe-se que na verdade o
argumento de que a expansdo do setor privado serviria
para preencher as lacunas do setor publico corresponde a
uma oportunidade de expansao do mercado. Este padrao
urbano-centrado de distribuigdo das IES privadas também
é percebido na India, Quénia, Africa do Sul e Tailandia®?,
por exemplo, além de ser igualmente identificado para
as escolas médicas®?. Da mesma forma, os hospitais
privados no Brasil estdo concentrados em cidades
com melhores economias e 0 mesmo acontece com as
escolas médicas privadas, a maioria delas localizadas no
sudeste (41,4%), especialmente em Sdo Paulo e Minas
Gerais, onde a maioria dos hospitais privados tem fins
lucrativos (57,8%)?. A preocupagao com o desequilibrio
na distribuicdo geografica também ocorre na China, onde
97 IES privadas localizam-se na China Ocidental e Central,
regides economicamente mais vantajosas, ao passo que
somente 26 estdo na China Oriental®?.

As disparidades indicam a forma como a interacao
entre o sistema educativo e o sistema de saude foi
mediada pelo mercado de trabalho em enfermagem, tendo
em conta os desafios da governanca e da regulacdo. Os
resultados revelaram desequilibrios e desajustes criticos
da procura e da oferta de enfermeiros, especialmente em
localidades fora do eixo dos grandes centros urbanos.
Na India, por exemplo, apenas 9% das escolas de
enfermagem estdo em localidades com escassez desses
profissionais(®®. Embora a oferta de enfermeiros tenha
crescido, ela coexiste com baixas taxas de absorgdo
desses profissionais pelo setor publico, frequentemente
devido a ineficiéncias de recrutamento ou condigcdes de
trabalho precéarias. Cenario semelhante foi descrito no
Quénia e na India, cujo desequilibrio entre a produgéo
(oferta) e a absorgdo do mercado de trabalho (demanda)
favoreceu fortemente a migragao de enfermeiras nesses
paises (20% e 25% das enfermeiras formadas pelo setor



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3417.

privado no Quénia e na India, respectivamente)®. As
analises recentes das projecdes da OMS estimam que a
procura global efetiva por enfermeiros aumentaria em
cerca de 33% entre 2019 e 2039, no entanto mais de
220.000 profissionais ndo seriam absorvidos nem pelo
setor publico, nem pelo privado®).

Ainda que o Brasil ndo seja tradicionalmente um
pais “exportador de mdo-de-obra de enfermagem”, a
tendéncia de crescimento do niumero escolas e a elevada
oferta de vagas, aliada a incapacidade de empregabilidade
desses profissionais, sugerem um potente espago para
a migracgdo. A existéncia, nos paises mais ricos, ndo sé
de uma forga de trabalho majoritariamente mais velha e
com idade préxima a aposentadoria, como também de
empresas de recrutamento internacional que além de
subsidiarem o curso de idiomas oferecem boas condigdes
de emprego e beneficios sociais, tem aumentado o
interesse nos profissionais de enfermagem dos paises
pobres e de baixa e média renda (PBMR).

Paralelamente, contextos de recessao econdmica,
amplamente vislumbrados nesses paises, afetam todos
os setores da economia, incluindo os profissionais de
saude. Os enfermeiros, sendo o maior grupo profissional
do setor da saude, sdo fortemente afetados pelas
tentativas de equilibrio orcamental, cuja alternativa
mais simples e rapida de ajuste é a redugdo na oferta
de trabalhadores®%, Outro aspecto é a diminuigdo
ou o congelamento dos salarios da enfermagem,
ampliando o niumero de horas trabalhadas e/ou de
multiplos empregos na busca de garantir a renda
pessoal/familiar®*. Neste contexto, a possibilidade de
migrar para o exterior com a garantia de um contrato
de trabalho pode indicar uma tendéncia no mercado de
trabalho em enfermagem. Nas Filipinas, por exemplo,
grande parte das escolas privadas de enfermagem possui
participacdao de grupos internacionais, especialmente
ingleses e europeus, que contribuem financeiramente
para a abertura e funcionamento dessas instituicoes,
além de tracarem as diretrizes e orientagdes curriculares
da formacao desses profissionais, de modo que sejam
compativeis e equivalentes aos padrdes exigidos em
seus paises, estimulando fortemente a migracdo dessa
forga de trabalho.

O crescimento exponencial do setor privado alerta
para a falta de qualificagcdes do corpo docente, que
de forma geral, nessas instituicbes, apresenta maior
rotatividade e critérios menos rigorosos e mais flexiveis
para a selegdo de professores. Outro ponto importante
é que o aumento no nimero das escolas amplia a
competitividade pelos professores universitarios mais
qualificados ndao somente entre as IES privadas, mas
também com as instituicdes publicas*V). Ainda no ambito
da avaliagdao da qualidade do ensino, vale destacar a

existéncia de uma lacuna de estudos sobre a qualidade
do corpo docente nas instituicGes de ensino publicas
e privadas e o percentual comparativo de doutores e
mestres, por exemplo. Sabe-se, entretanto, que as IES
privadas no Brasil, em sua imensa maioria, ndo direcionam
o curriculo a pesquisa e, geralmente, o protagonismo
no campo cientifico da investigacdo é centrado nas
instituicdes publicas.

Internacionalmente, alguns estudos sugerem que as
instituicdes publicas, de forma geral, estdo em melhor
posicdo para responder aos requisitos de FTS3% dos
paises, em termos de alinhamento de programas de
admissdo e treinamento de alunos com as mudangas no
perfil sociodemografico e nas necessidades da populagdo,
manutencdo dos padrdes de salde, criacdo de escolas de
formagdo em areas rurais e colaboragdo com o sistema
publico de salde, como ambientes de estagio durante a
graduagao®3®, No entanto, sao urgentes estudos mais
atuais.

A auséncia de um mecanismo efetivo de regulagdo
por parte do Estado na educacgdo superior privada brasileira
pode ser considerada um incentivador na expansao deste
setor(3%), Ainda que a regulacdo do ensino superior seja
monitorada pelo Ministério da Educacdo, faltam a esta
instituicdo mecanismos e ferramentas mais ajustadas
a realidade da expressiva quantidade de IES e, no caso
especifico da enfermagem, do massivo niumero de vagas
ofertadas, especialmente na modalidade a distancia.

Dessa forma, ainda que o presente estudo apresente
algumas limitagOes e dificuldades, derivadas do uso de
diferentes nomenclaturas e modalidade de cursos na érea
e, apesar da grande quantidade de dados coletados, a
anadlise, paradoxalmente, ainda é exploratéria. Devido
as inconsisténcias e vazios de conhecimento sobre
esses processos, ele contribui substancialmente com o
conhecimento cientifico das pesquisas de enfermagem na
area da gestdo e da avaliacdo do ensino em saude, cuja
produgdo entre os anos de 2006 e 2015 se limitou a 11%.
Paralelamente, este estudo busca ampliar e potencializar a
discussdo da forca de trabalho em saude através da lente
do mercado de trabalho, propondo uma andlise sobre o
crescimento do setor privado de ensino e seu impacto
nos sistemas de salde.

Conclusao

Este estudo examina trés grandes questGes sobre
as escolas de enfermagem: a primeira referente a forte
expansao do ensino superior em enfermagem, ao lado de
outras profissdes de salde, que resultou no fortalecimento
de instituicGes privadas de ensino superior associadas
a grupos econdmicos e a concentragao regional. A
segunda diz respeito a distribuicdo geografica dos cursos



Fehn AC, Guaraciaba-Alves TS, Dal Poz MR.

e vagas, que é desigual no pais. E por fim, a existéncia
da modalidade de ensino a distancia. Trata-se de método
ainda controverso e bastante questionado em cursos na
area da saude, uma vez que a formagdo ndo prescinde
de interagdo pessoal, especialmente para o objeto fim
do exercicio da enfermagem, o cuidado. Preocupagdes
acerca da qualidade relativa ao aumento expressivo do
numero de cursos e de vagas e da qualidade da formacdo
da enfermagem e das demais profissdes da salde s&o
fundamentais para um planejamento efetivo da forca de
trabalho em saude.

O numero crescente de escolas e vagas ndo parece
estar ligado a estratégias articuladas para resolver
o problema da crescente demanda por uma forga de
trabalho de salde suficiente e qualificada. Essa situagdo
é semelhante a de muitos paises em desenvolvimento
que ndo conseguiram estabelecer relagdo organica entre
a educacdo multiprofissional e o sistema de saude.
Estratégias inovadoras para abordar esta questao devem
ser desenvolvidas, de forma a contribuir para o alcance
da cobertura e acesso universal em saude.

No contexto atual da pandemia do novo coronavirus
(COVID-19) a modalidade do ensino a distancia tornou-
se prioridade na agenda das IES, mesmo sem muitas
informagdes sobre seu desenvolvimento ou seu impacto na
qualidade da formacao dos profissionais e no mercado de
trabalho em salde, exceto pela tendéncia a concentragdo
da oferta educacional em poucas IES. Essa € uma agenda
de pesquisa necessaria e urgente no contexto do ensino
das profissdes de saude.

O estudo procurou demonstrar a pertinéncia e a
abrangéncia do processo de privatizacdo do ensino de
enfermagem, fazendo uma reflexao sobre as implicagdes
deste processo no atendimento das demandas do sistema
de saude no Brasil.

Além disso, espera-se que possa contribuir para o
desenvolvimento de uma agenda de pesquisa mais pratica
e participativa envolvendo diferentes atores do governo,
da academia, da sociedade civil, do setor privado e das
associagdes, entre outros, bem como para o processo

de decisdo e escolhas politicas baseadas em evidéncias.
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