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Resumo

Estudo de cunho historico-social apresenta como objectivos de pesquisa: levantar o nimero de cursos superiores de enfermagem,
em funcionamento, nas regides Sudeste e Sul do Brasil, a0 final do ano de 2007; comparar o nimero de cursos vinculados a
instituicoes publicas aos vinculados a instituigdes privadas, nas regioes em estudo; e discutir 0s nexos entre o contexto histdrico
e a configuracio desses cursos no que se refere a vinculagdo institucional. As fontes primdrias da pesquisa foram colhidas no
site do Instituto Nacional de Educacio e Pesquisa Anisio Teixeira no ano de 2008, categorizadas e tratadas estatisticamente. As
fontes secunddrias que respaldaram a discussdo dos resultados incluem: relatorios de pesquisa, recortes de jornais, artigos,
livros, dissertacoes, teses de doutorado e sites que abordam a temdtica em estudo. A andlise comparativa dos dados evidenciou a
importancia das politicas governamentais para o crescimento das instituicoes privadas na formagao do enfermeiro.
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Abstract

The aim of this historical and social study was to: survey the
number of nursing schools in south and southeast Brazil at the
end of 2007; compare the number of courses linked to public
institutions with those linked to private institutions in these
regions; discuss the links between the historical contextand the
structure of these courses with regard to institutional affiliation.
The primaryresearch datawere collected at the site of the Anisio
Teixeira National Institute of Education and Research, and were
categorized and statistically analyzed in 2008.The secondary
sources that supported the study outcomes comprised:
research reports, newspaper clippings, articles, books, theses,
doctoral dissertations and websites addressing this topic.
Comparative analysis of the data showed the importance
of government policies aiming at the growth of private
institutions dedicated to nursing education.
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Referénc.a

Resumen

Estudio de cuio histdrico-social que presenta como
objetivos de investigacion: inventariar el numero de los
cursos superiores de enfermeria, en funcionamiento, en las
regiones sureste y sur de Brasil, a finales de 2007; comparar
el nimero de cursos ligados a instituciones publicas y ligados
a instituciones privadas, en las regiones referidas; y discutir
las conexiones entre el contexto historico y la configuracion
de esos cursos en lo que se refiere al vinculo institucional.
Las fuentes primarias de investigacion fueron recolectadas en
el sitio del Instituto Nacional de Educagio e Pesquisa Anisio
Teixeira, en el ano 2008, clasificadas y tratadas estadisticamente.
Las fuentes secundarias que respaldaron la discusion de los
resultados incluyen: informes de investigacion, recortes de
periodicos, articulos, libros, disertaciones, tesis doctorales y
sitios de internet que abordan el tema en estudio. El anlisis
comparativo de los datos evidencié la importancia de las
politicas gubernamentales en el aumento de las instituciones
privadas en la formacion del enfermero.

Palabras clave: enfermeria; historia de la enfermeria;
escuelas de enfermeria.
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Consideracoes Iniciais

O objecto desta pesquisa é a trajectoria de crescimento
do numero de cursos superiores de enfermagem nas
regioes Sudeste e Sul do Brasil entre os anos de 2000
e 2007. Este recorte temporal justifica-se pelo facto
de ja contarmos com resultados acerca do assunto,
referente a série historica 1890-1999. Cabe dizer
que em estudos anteriores discutimos a tematica
ora abordada nos seguintes cendrios geogréficos:
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul,
no periodo de 2000 a 2004. Com isso entendemos
que o recorte espacial agora seleccionado se explica
pelo facto de serem as regides Sul e Sudeste as que
apresentam o maior desenvolvimento econdmico
do nosso pais. E também, porque esta condigio vem
determinando um elevado investimento do sector
privado e, portanto, a maior concentragdo numeérica
dos cursos superiores de enfermagem brasileiros.
Necessitamos retroceder a década de 60, do século
passado, para contextualizar o objecto da pesquisa.
Com relagdo aos cursos de enfermagem, até o final
da década de 60, havia 39 cursos superiores no Brasil.
Destes, 19 estavam localizados no Sudeste (48,7%); 9
no Nordeste (23,1%); 6 no Sul (15,4%); 3 no Centro-
Oeste (7,7%) e 2 no Norte do pais (5,1%) (INEP, 2008).
De acordo com os dados da Evolugdo das estatisticas
do ensino superior no Brasil, do Ministério da
Educacio e do Desporto (MED), a expansio do
sector privado de ensino superior nos anos 60 e 70
ocorreu de forma discreta, localizada e quase restrita
as regioes Sudeste e Sul do pais; regioes estas mais
urbanizadas e economicamente mais desenvolvidas
(Sampaio, 2000).

Neste periodo estava em pauta, dentre outras coisas, a
reformulagio de todo o sistema de ensino do pais, mas
tinha especial destaque a reforma da universidade.
Como principais factores que favoreceram o
crescimento do numero de cursos superiores de
enfermagem no Brasil, em especial nas regides em
estudo, entre os anos de 70 e 90, destacamos: a Lei da
Reforma Universitdria de 1968 (RU/68); o programa
do Departamento de Assuntos Universitarios, do
Ministério da Educagdo e Cultura (DAU/MEC); e o
programa Crédito Educativo — CREDUC, denominado
PROCRED na regido Sul do pais. Também destacamos
a permeabilidade dos estabelecimentos privados
as transformacoes sociais impostas pelo Estado
e regidas pela sociedade — tendo como pano de
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fundo a Constitui¢io Federal (CF) de 1988 que criou
instrumentos que influenciaram na actuagio do
Conselho Federal de Educagio (CFE), permitindo
assim o funcionamento de um nimero cada vez maior
de faculdades isoladas e privadas. Ainda mais, em seu
artigo 213, a CF de 1988 permite a concessdo de verbas
publicas para as escolas confessionais, comunitarias e
filantropicas.

Outro factor que influenciou estaexpansiofoia politica
neoliberal desenvolvida inicialmente no governo de
Fernando Collor de Melo (1990-1992), a qual teve
continuidade nos governos de Itamar Franco (1992-
1994) e de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002).
Esta politica oferecia incentivos a0 sector privado
uma vez que as obrigagoes do Estado iam sendo
transferidas para o capital privado, implementando
assim o chamado “Estado Social Minimo” (Soares,
1999).

Na segunda metade da década de 90, podemos
citar a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) de 1996, que
ainda hoje rege o ensino superior brasileiro. Esta
Lei concedeu uma certa autonomia universitiria
que segundo o entendimento dos empresirios da
educagio representa liberdade para a criagio de
novos cursos e formatacdo dos “tradicionais”, uma
vez que os critérios estabelecidos para a aprovacio de
cursos sdo extremamente facilitadores.

Com maiores facilidades e incentivos, o sector da
educagio privada passa a crescer e 0 que se observa
¢ um aumento progressivo do numero de cursos
superiores, dentre os quais os de enfermagem,
principalmente nas regides Sudeste e Sul do Brasil.
Tanto que, no final da década de 90, existiam em
funcionamento no Brasil, 152 cursos superiores de
enfermagem assim distribuidos: 70 no Sudeste (46%);
37 no Sul (24%); 28 no Nordeste (19%); 9 no Centro-
Oeste (6%); e 8 no Norte (5%) (INEP, 2008). Cabe
destacar que do inicio da década de 70 a0 ano de 1999,
ou seja, durante trinta anos, houve um aumento de
113 cursos superiores de enfermagem, concentrando-
se no Sudeste 45% deles e no Sul 27,4% dos mesmos.
Isto equivale a dizer que, juntas, estas duas regides
concentraram a grande maioria (72,4%) destes 113
cursos que entraram em funcionamento.

No dia primeiro de Janeiro de 2003, tomou posse
como presidente do Brasil Luis Indcio Lula da Silva.
Este, a principio, posicionava-se contra as politicas
neoliberais. Porém, o que se vé € que o governo €
muito similar a0 anterior e encontra alguma antipatia

Nexos entre o contexto histdrico e a expansdo do nimero de cursos superiores
de Enfermagem nas regides Sudeste e Sul do Brasil



por parte de alguns antigos militantes do Partido
dos Trabalhadores (partido politico de origem do
Presidente Lula) os quais esperavam medidas mais
radicais por parte do presidente. Diz-se que Lula
ndo estd fazendo muito mais do que os presidentes
que tanto criticou e que o antecederam (Wikipédia,
2000)

Entre os anos de 2000 e 2007 o nimero de cursos
superiores de enfermagem em funcionamento no
Brasil cresceu ainda mais, passando de 152 para
655 cursos. Dos 655 cursos existentes, 329 (65,4%)
estdo localizados no Sudeste e 105 (20,9%) na regido
Sul do pais. No final do ano de 2007, o Sudeste
apresentava: 306 cursos vinculados a instituicoes
privadas (93%) e 25 a instituicoes publicas (7%) e no
Sul, 88 sdo privados (83,8%) e 17 publicos (16,2%)
(INEP, 2008).

Ainda devemos acrescentar que o processo de
expansdo dos cursos de enfermagem no Brasil sofre
influéncia directa das distintas caracteristicas socio-
politico-econdmica das diversas regides. Como
o foco desta pesquisa ¢ a regido Sudeste e a Sul,
vejamos: a regido Sudeste ¢ a de maior populacio
no pais, contando com 78.472.017 habitantes, para
uma drea territorial de 924.511 km?; apresenta o mais
alto indice de urbanizacio, ou seja, 90,5%; abriga
as duas mais importantes metropoles nacionais, as
cidades de Sao Paulo e do Rio de Janeiro; sendo sua
economia a mais desenvolvida e industrializada entre
as economias de todas as regides brasileiras, nela se
concentrando mais da metade da producio do pais.
Ja a regido Sul viu a sua economia transformar-se
com o crescimento do sector industrial (o segundo
do pais, apds a Regido Sudeste) somente a partir
da década de 90, principalmente devido a oferta de
incentivos fiscais a empresas estrangeiras, sendo que
esta regido retne os melhores indicadores nacionais
em educacio, saide e qualidade de vida (Portal
Brasil, 2005)

Para elucidarmos o objecto desta pesquisa
delineamos os seguintes objectivos: levantar o
nimero de cursos superiores de enfermagem,
em funcionamento, nas regides Sudeste e Sul do
Brasil, a0 final do ano de 2007; comparar o nimero
de cursos vinculados a instituicdes publicas aos
vinculados a instituicdes privadas, nas regioes
em estudo; e discutir os nexos entre 0 contexto
histérico e a configuracio desses cursos no que se
refere a vinculacdo institucional.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de cunho historico-social, do
tipocomparativo. Asfontes primarias da pesquisaforam
colhidas no site do Instituto Nacional de Educagio
e Pesquisa Anisio Teixeira (INEP) - (www.inep.gov.
br), durante o ano de 2008, categorizadas conforme
definicio do INEP e tratadas estatisticamente. As
fontes secunddrias que respaldaram a discussio dos
resultados incluem: relatérios de pesquisa, recortes
de jornais, artigos, livros, dissertaces, teses de
doutorado e sites que abordam a temdtica em estudo.
Eisto porque consideramos a realidade social, politica
e economica de determinada época como um todo
articulado, atravessado por contradigdes especificas
(Minayo, 2000). Cabe dizer que o projecto que deu
origem a este artigo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro em 31
de Maio de 2004.

Resultados e Discussao

Os cursos de Enfermagem nos iltimos
anos: 2000-2007

Ap6s a observacio do panorama do ensino superior
brasileiro, percebemos que os cursos superiores
nas regioes Sudeste e Sul se destacam por uma
caracteristica principal: a privatizacdo. E esta realidade
nio foge a regra na carreira de enfermagem.

Foi assim que, ao final do ano de 2007, o Brasil
contava com 655 cursos superiores de enfermagem
em funcionamento. Um niimero bastante expressivo,
principalmente quando comparado ao total de 152
cursos existentes no final da década de 90. Ou seja,
de 2000 a 2007 — um periodo de apenas oito anos
—, 503 novos cursos entraram em funcionamento
em todo o Brasil, resultando num aumento de
mais de 300%. A maior parte destes 503 cursos estd
concentrada nas regioes Sudeste e Sul do Brasil.
Esse crescimento acentuado do nimero de cursos
superiores de enfermagem, principalmente aqueles
vinculados a iniciativa privada, ocorreu apds a
promulgacdo em 2001, da lei n® 10.172 de 2001, que
se refere ao Plano Nacional da Educagio (PNE), que
destaca a importancia do sector privado na oferta de
vagas para atender a demanda de egressos do ensino
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médio, defende a expansio do sector privado, desde
que garantida a qualidade e reafirma o incentivo
governamental as instituighes comunitdrias sem fins
lucrativos.

Destacamos ainda a ampliagio do programa de
crédito educativo, defendido nas alineas do PNE,
como importante factor de influéncia na expansio
dos cursos privados. O Fundo de Financiamento
a0 Estudante do Ensino Superior (FIES), criado em
1999 e o Programa Universidade Para Todos (ProUni),
criado mais recentemente no governo de Luis
Indcio Lula da Silva, tém participagdo importante na
ampliacdo de vagas e cursos em estabelecimentos
privados de ensino. O primeiro destina-se a0
financiamento dos estudos daqueles que ndo tém
condicoes de arcar integralmente com os custos de
sua formagdo e o seu pagamento € efectuado apds
concessdo de grau e consequente profissionalizacio
do estudante. Ja o segundo concede bolsas de estudo
parciais ou integrais a estudantes de baixa renda. No
entanto, cabe ressaltar que ndo sabemos ao certo o
impacto dessas medidas para os cursos superiores de
enfermagem.

No final do ano de 2007, a distribuicio regional, no
que se refere a dependéncia administrativa dos 434
cursos superiores de enfermagem em funcionamento
no eixo Sudeste-Sul, era a seguinte: 206 (47,5%)
vinculados a instituigbes privadas particulares,
106 (24,4%) a instituicoes privadas filantropicas,
22 (5,1%) a instituicoes publicas federais, 18
(4,1%) a instituicdes publicas estaduais, 18 (4,1%)
a instituicdes privadas comunitdrias, 18 (4,1%) a
instituicbes  privadas  comunitdria-confessional-
filantropicas, 16 (3,7%) a instituicdes privadas
comunitdria-filantropicas, 16 (3,7%) a instituigoes
confessional-filantropicas, 11 (2,5%) a instituicdes
publicas municipais e 3 (0,7%) a instituicdes privadas
confessionais. Diante destes dados podemos concluir
que 177 (40,8%) das instituicoes que oferecem curso
superior de enfermagem nas regioes Sudeste e Sul
se enquadram no artigo 213 da Constituicio Federal,
ou seja, podem ser favorecidas com verbas publicas
por serem instituigdes comunitdrias, confessionais ou
filantrpicas.

Vale destacar que as instituicoes publicas municipais
mencionadas foram tratadas neste estudo como
instituicoes privadas, visto que instituem valores
mensais para que os alunos tenham acesso a0 ensino.
Na verdade, tratam-se de autarquias municipais que
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sio definidas pelo decreto-lei n° 200/1967 como
“servico autonomo, criado por lei, com personalidade
juridica, patriménio e receita proprios, para executar
actividades tipicas da Administracio Publica, que
requeiram, para seu melhor funcionamento, gestdo
administrativa e financeira descentralizada”.
Analisemos agora a distribuico, entre as regides em
estudo, destes 655 cursos a0 final do ano de 2007: a
regido Sudeste contava com 329 (50,2%); destes, 158
(48%) localizavam-se no estado de Sao Paulo; 112
(34%) em Minas Gerais; 45 (13,7%) no Rio de Janeiro;
e 14 (43%) no Espirito Santo. Ao final do mesmo
periodo, a regido Sul detinha 105 (16%) cursos
superiores de enfermagem. A localizacio destes
105 cursos era a seguinte: 46 (43,8%) localizados no
estado do Parand; 33 (31,4%) no estado do Rio Grande
do Sul e 26 (24,7%) em Santa Catarina (INEP, 2008).
Como se pode perceber, o Sudeste e Sul, ao final do
ano de 2007, detém 66,3% dos cursos superiores de
enfermagem, em todo o Brasil, e ainda que, desde a
implanta¢io da Enfermagem Profissional no pais, ¢
a regido Sudeste que concentra 0 maior nimero de
cursos de enfermagem. Nio hd duvida de que o total
de cursos em funcionamento, em todo o Brasil, mais
que triplicou durante o perfodo em estudo. Ainda
somamos o facto de que a grande maioria destes €
submetida a rede privada.

Além do estado cadtico em que se encontram as
instituicoes publicas nas regides em estudo, a ampla
diferenca dos cursos de enfermagem situados nas
instituicdes particulares pode ser explicada também
pelo facto destas procurarem atender a demanda
de profissoes que estio sendo mais requisitadas
na actualidade, consequentemente, estio sempre
abrindo novas vagas para cursos potencialmente
importantes, ampliando assim sua drea de actuagio.
Ou seja, os dados confirmam a principal vocagio
das unidades privadas: formar profissionais para o
mercado de trabalho, enquanto que nas unidades
publicas o ensino estd voltado tanto para a formagio
profissional quanto para a formagio de docentes e
pesquisadores (Vieira et al., 2005)

O facto ¢ que o extraordindrio aumento do
nimero de cursos e a preponderancia do ensino
privado, principalmente no Sudeste e no Sul, sio
atribuidos ao facto de serem as duas regides mais
urbanizadas, industrializadas e economicamente mais
desenvolvidas dentre as cinco regides brasileiras.
Estas caracteristicas atraem o investimento macico da
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rede privada, uma vez que, no Brasil, os investimentos
em educacio sdo altamente produtivos e as regioes e
grupos sociais que investem em educagdo sio os que
mais aumentam sua produtividade e mais conseguem
atrair e fixar investimentos em beneficio de suas
regioes e de sua populagdo (Schawartzman, 2005)

Na actualidade, outros factores também considerados
de maior importancia, dentre os que propiciaram o
crescimento do ensino superior, sobretudo o ensino
privado, foram: a quase universalizacio do ensino
fundamental; a expansio da escola secundiria,
promovendo o aumento das taxas de conclusio do
ensino médio; as maiores exigéncias do mercado
de trabalho por elevados niveis educacionais; o
investimento governamental no ensino superior
publico cada vez mais reduzido; a pressdo da clientela
formada por adultos, que busca na formagio superior
melhores oportunidades de trabalho; o Fundo de
Financiamento ao Estudante de Ensino Superior
(FIES)", o Programa Universidade Para Todos
(ProUni), outro incentivo dado pelo governo federal
a0s estudantes, a fim de financiar os seus estudos nas
instituicdes privadas; e a Reforma Universitdria, ainda
em discusso.

Também ndo poderfamos deixar de citar os
instrumentos legais que ainda regem o ensino
superior brasileiro, sao eles: a LDB de 1996, o PNE de
2001 e a CF de 1988.

No que diz respeito ao investimento na educagio
basica, ndo basta aumentar a escolaridade formal,
melhorar os dados estatisticos, como se fez no
Brasil nos tltimos anos. E também de fundamental
importancia que seja elevada a qualidade e a
efectividade da educacio oferecida. Eisto porque, para
alguns autores, o sistema de progressao automatica
no ensino bdsico e a queda na exigéncia em todo o
sistema escolar brasileiro estio a levar as portas da
Universidade jovens que, nio s6 nio aprenderam
muita coisa, como também nao adquiriram sequer a
disciplina e a capacidade de concentragio necessaria
a0 estudo (Arruda, 2004).

E nessas circunstncias que grande parte desta
parcela de jovens “despreparados” ¢ absorvida
pela rede privada e isto porque, a maioria destas
instituicoes, facilita a sua forma de ingresso, exigindo
conhecimento minimo de cada candidato.

O Brasil que ja passou por extensas reformas, ainda
discute o actual projecto de reforma universitdria
proposto pelo MEC. Neste projecto, a atencio estd
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voltadaaoitem que se refere a0 Programa Universidade
para Todos — ProUni — que regulamenta a “compra”
das vagas ociosas nas universidades particulares,
destinando desta forma verba publica para salvar os
empresarios deste sector (Figueiredo, 2000).

A Reforma Universitaria do Governo Lula ja estd
sendo implementada a revelia de discussoes com a
sociedade, contrariando os anseios de boa parte dos
Movimentos Sociais organizados (Figueiredo, 2006)
O facto ¢ que as Instituicoes de Ensino Superior
privadas, a0 tempo em que se expandem, aumentam
a sua lucratividade devido a inumeros beneficios
concedidos pelo Estado, como por exemplo a
isencdo de impostos e a isencdo da contribui¢io
previdencidria patronal das instituigoes filantrdpicas
(Mata, 2000).

A mudanca dos cendrios da educacio e as dificuldades
daf decorrentes tem levado os diversos sectores da
sociedade a questionar e cobrar mais intensamente
da universidade publica os investimentos nela
efectuados. A universidade publica tem contribuido
para o desenvolvimento nacional através da formagao
de pessoal e da geragio de conhecimento, mas ¢
preciso fazer isto ainda mais e melhor. A defesa da
universidade publica brasileira exige um projecto de
excelencia que demonstre, de maneira inequivoca,
que ¢ possivel desempenhar o papel social esperado
da universidade, efectiva e responsavelmente,
mantendo-se publica, gratuita e de qualidade (Cruz,
2005).

Ndo hd como contestar a necessidade urgente da
expansdo do sistema de ensino superior publico.
Aumentar o nimero de matriculas neste sector €
questdo emergente e essencial parao desenvolvimento
nacional. A actual estratégia baseada no aumento
de vagas em escolas privadas nio ¢ moralmente
aceitavel, nem economicamente vidvel. Além disso,
tem-se demonstrado academicamente desastrosa
(Cruz, 2005).

Uma outra questdo a ser considerada ¢ com relacio ao
nuimero de vagas oferecidas por regido. Concentramos
nossa discussdo nas duas regides em estudo e
verificamos que o Sudeste oferece aproximadamente
05.249 vagas anuais para a carreira de enfermagem,
das quais, apenas 1.445 (2,2%) pertencem a rede
publica e 63.804 (97,8%) a rede privada. Nesta regido,
0 estado de Sao Paulo, com 158 cursos, concentra a
maior parte destas vagas anuais: 38.728 (39,35%),
sendo 498 publicas (1,3%) e 38.230 privadas (98,7%).
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Em segundo lugar estd o estado de Minas Gerais, com
112 cursos, que oferece anualmente 13.753 (21,07%)
vagas, sendo 383 publicas (2,8%) e 13.370 privadas
(97,2%); seguido do Rio de Janeiro com 45 cursos
e 11.138 (17,06%) vagas anuais, sendo 504 (4,5%)
publicas e 10.634 (95,5%) privadas. O Espirito Santo
com 14 cursos oferece anualmente 1630 (2,49%)
vagas, destas 110 (6,7%) sao publicas e 1520 (93,3%)
privadas (INEP, 2008).

Ja a regido Sul oferece um total de 9.653 vagas
anualmente, sendo 8708 (90,2%) destas em
instituicoes privadas e 945 (9,8%) em instituigdes
publicas. A tendéncia invaridvel do sector privado
também ndo passou despercebida nos dados da regiao
Sul. O Parand € o estado que detém o maior nimero
de cursos e de vagas nesta regido, pois oferece 4.997
vagas (51,8%), sendo que 4.546 (91%) estio na rede
privada enquanto apenas 451 (9%) na rede publica.
O Rio Grande do Sul oferece o total de 2.822 vagas
(29,2%), destas 2.488 (88,2%) sio privadas e somente
334 (11,8%) publicas. Por ultimo, estd o estado de
Santa Catarina, oferecendo anualmente 1834 (19%)
vagas, sendo 1674 (91,3%) privadas e 160 (8,7%)
publicas (INEP, 2008).

Ao tempo em que avanca a domindncia do sector
privado no ensino superior, aumentam as discussoes
acerca da qualidade deste ensino oferecido. H4 quem
diga que a velocidade com que o sector privado
responde a demanda de massa leva, invariavelmente,
a perda de sua qualidade (Geiger, 1986). A baixa
qualidade do ensino na rede privada deve-se a
auséncia de mecanismos de controle, efectivamente
eficazes, pelos drgios do Estado e, no limite, a
politica de privatizacio dos diferentes governos
com o objectivo de fazer expandir, sem 6nus para o
Estado, o sistema de ensino superior. Nesse quadro
de omissdo do Estado, o crescimento do sector foi
orientado pelo mercado (Martins, 1989). Enfatiza-se a
pressdo do mercado como elemento determinante da
expansdo do ensino particular, independentemente
ou nio, da aprovacdo do Estado a iniciativa privada
(Durham, 1993).

As exigencias para a melhoria da qualidade do
ensino oferecido sio vdrias, basta citar que a LDB
de 1996 estabeleceu que nas universidades, um
terco dos professores deve ser mestre ou doutor;
determinou ainda que um terco do quadro docente
dessas instituicoes seja contratado por quarenta
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horas semanais'. No entanto, estas medidas nio
sdo cumpridas pela grande maioria das instituigdes
particulares. E isto porque na rede privada nio existe
0 comprometimento com programas de qualificagio
docente, nem com o estabelecimento de quadro de
carreira.

E neste sentido que os cursos de enfermagem
continuam crescendo e como o ensino privado ¢
0 que detém o maior quantitativo destes cursos,
vagas e, portanto, o maior numero de estudantes de
enfermagem, ele acaba por determinar o perfil dos
novos profissionais inseridos no mercado de trabalho
em saude.

Aexperiéncia brasileira ¢ bastante singular e diferencia-
se da situacdo observada em outros paises, sobretudo
europeus, onde a reconfiguracio de Instituicoes de
Ensino Superior de Enfermagem também considerou
a fusdo entre instituicoes, de modo que se possa
ampliar e diversificar os servicos que prestam para
além da doceéncia, das pesquisas, dos servicos directos
a comunidade, dentre outros (Souza, Silva e Correia,
200).

Consideragées finais

No Brasil estavam em funcionamento, no final da
década de 60, 39 cursos superiores de enfermagem,
sendo 19 (48,7%) localizados na regido Sudeste; 9
(23,1%) no Nordeste; 6 (15,4%) no Sul; 3 (7,7%) no
Centro-Oeste e 2 (5,1%) no Norte.

Apos o Golpe Militar de 1964, muitas mudangas
ocorreram no cendrio da educacio superior, sendo
a principal delas a implantacio da Lei da RU de
1968. Além disso, nas décadas de 70 a 90 vdrios
foram os factores que propiciaram a expansio do
ensino superior, principalmente no sector privado,
como: o programa DAU/MEC; o Creduc; a CF de
1988; a politica neoliberal, adoptada amplamente
nos governos Fernando Collor de Melo (1990-1992)
e Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) e ja na
segunda metade da década de 90 a LDB de 1996.

1 Trata-se de um programa criado para substituir o Creduc, hoje extinto.
Foi instituido pela Medida Provisoria n® 1.827/99, de 27 de Maio de
1999 e regulamentado pela Portaria MEC n® 860, da mesma data (MEC,
2005). Este sistema acaba sendo, actualmente, um outro mecanismo de
fundamental importancia para a sobrevivencia de boa parte do sector
privado. Em cinco anos de criacio, tornou realidade o acesso de 312 mil
estudantes ao ensino superior, aplicando recursos da ordem de R$ 3,85
bilhdes (FIES — Financiamento Estudantil).
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Constata-se que muita coisa mudou do perfodo militar
para o periodo neoliberal, mas, a questdo € que, apesar
de serem formas de governo distintas (um baseado
na ditadura, e outro baseado na democracia), eles
foram e sao estruturados sob o modo de produgio
capitalista, o que os torna uma forca permanente e
continua.

Vale lembrar que associados a estes factores de
propulsdo do ensino superior privado. nos anos 70
20s 90, estdo: 0 baixo investimento no ensino superior
publico, as vantagens e o considerdvel incentivo do
governo, até¢ mesmo através de verbas publicas, no
sector privado.

Para demonstrar o quanto o nimero de cursos
superiores de enfermagem cresceu (lembrando
que continua crescendo), destacamos que, ao final
da década de 90, existiam em funcionamento 152
cursos em todo o pafs. Estavam localizados no
Sudeste 70 cursos e na regido Sul 37 cursos. Este total
de 152 resultou de um aumento de 113 cursos de
enfermagem entre 1970 e 1999. Destes novos cursos,
a regido Sudeste detinha 45% enquanto que o Sul
27,4% dos mesmos.

A partir do ano 2000, a educagio superior em
enfermagem teve um impulso ainda maior. Dentre
os factores que favoreceram esta expansio, podemos
citar o aumento do nimero de candidatos aos cursos
de enfermagem; o investimento reduzido na educagio
publica; o incentivo dado pelo governo federal aos
estudantes, a fim de financiar seus estudos, como é
0 caso do FIES e do ProUni; a LDB de 1996; o PNE de
2000; e a Reforma Universitdria, que ainda se encontra
em discussdo.

Foi assim que, a0 final do ano de 2007, havia em
funcionamento no Brasil 655 cursos de enfermagem,
sendo 434 nas regides Sudeste e Sul. Somente a regiao
Sudeste detinha 329 (50,2%) cursos deste total, sendo
306 (93%) privados e 23 (7%) publicos; e a regido Sul
105 (16%) cursos, dos quais 88 (83,8%) ligados a rede
privada e 17 (16,2%%) a rede publica. Percebemos,
através desses achados, que o crescimento do nimero
de cursos ligados a rede privada vem ocorrendo de
maneira exponencial e que num periodo de apenas
oito anos (de 20002 2007), 503 novos cursos entraram
em funcionamento.

Também constatamos que as regioes Sudeste e Sul
concentram a maioria (66,3%) dos cursos superiores
de enfermagem existentes no Brasil, até o final do ano
de 2007, e uma explicacdo para a prevaléncia do sector
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privado nestas regides ¢ atribuida ao facto de serem
as duas regides mais desenvolvidas economicamente
dentre as cinco regides do pais, caracteristica esta
que de certa forma determina o investimento da rede
privada.

Reflectindo sobre as reformas e mudangas pelas
quais a educacio tem passado, percebemos que a
privatizacio tem sido um item de grande preocupagao
no sistema educacional, principalmente no que se
refere a formagao profissional oferecida e a0 proprio
processo de mercantilizacio da educacio.
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