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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar as consequéncias do reordenamento da autorizacdo e da
expansao de vagas de cursos de medicina, por meio do Programa Mais Médicos, na configuracao da
educagdo superior médica. Essa configura¢ao foi analisada com os dados dos Censos da Educacao
Superior para o periodo entre 2012 e 2022. Os dados de quantidade de vagas e matriculas de todos os
cursos de medicina do pais foram consolidados conforme a identificacdo de pertencimento a grupos
econdmicos. Constatamos o crescimento significativo desses cursos em cidades do interior do pais, a
tendéncia de sua concentracdo em instituicdes de educagdo superior privadas com fins lucrativos
(principalmente centros universitdrios) e a influéncia de grupos educacionais de capital aberto para a
reconfigura¢dao da educa¢ao médica brasileira.

Palavras-chave: Expansao da educagao superior; Educa¢do médica; Financeirizagao.

Abstract

This paper’s purpose was to evaluate the consequences of the reordering of the authorization and
expansion of medical schools by the Programa Mais Médicos (More Doctors Program) on the
configuration of medical education. The offerings of medical courses between 2012 and 2022 were
analyzed using data from the Higher Education Censuses for the period. Data on the number of
vacancies and enrollments in all medical programs in the country were consolidated according to the
identification of economic groups. We found a significant increase of these programs in cities that
were not state capitals, a trend towards their concentration in for-profit private higher education
institutions (mainly in university centers), and the influence of publicly traded educational groups in
the reconfiguration of Brazilian medical education.
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Introducao

No Brasil, um periodo de forte expansdao da educacdo superior se deu a partir de
meados da década de 1990, quando, com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) n° 9.394/1996,
houve crescimento significativo de matriculas no segmento privado, em um fenédmeno que
seguiu a tendéncia histdrica de politicas que induzem a restricdo da esfera publica e o
consequente estimulo a esfera privada.' No entanto, o processo de expansao mercantil dos
cursos de medicina ndo percorreu 0 mesmo caminho dos demais cursos de graduagao.

Quando da aprovagao da referida legislacao, de um conjunto de 41 paises, o Brasil ja
figurava na lista dos oito com os mais elevados percentuais de estudantes no setor privado
da educacdo superior (Banco Mundial, 1996). Avancando na direcdo da mercantilizacdo, entre
1995 e 2010, 0 nimero de estudantes de graduacao saltou de 1.759.703 para 6.379.299, um
aumento de 262,5%, e a proporcao de estudantes de graduag¢ao no setor privado, que era de
60,2% em 1995, chegou a 74,2% em 2010 (Inep, 1996, 2011).

O quantitativo de cursos e matriculas em cursos de medicina, porém, teve varia¢bes
pouco relevantes ao longo das décadas de 1970, 1980 e 1990. Nesse periodo, o crescimento
de vagas ndo corresponde a abertura de novos cursos. Mesmo com incremento nos anos
2000, quando os cursos de instituicdes de educacdo superior (IES) privadas ultrapassaram a
quantidade de cursos de instituicdes publicas, apenas a partir de 2010 houve aumento
significativo na quantidade de cursos. Entre 2000 e 2018, 0 segmento publico saltou de 52 para
129 cursos, um aumento de 148,1%, enquanto o segmento privado cresceu praticamente o
dobro, visto que passou de 49 para 193, expandindo-se 293,8% (Dal Poz; Maia; Costa-Couto,
2022).

O objetivo deste estudo, diante da expressiva expansao de cursos de medicina no pais,
é avaliar as consequéncias do reordenamento do processo de autorizacdo de cursos, por meio
da andlise da expansdo das IES que atuam na educacdao médica, no periodo desde a
implementacdo do Programa Mais Médicos (PMM). O PMM foi instituido por meio da Medida
Provisdria n® 621, de 8 de julho de 2013, convertida na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013.
Com o propdsito de suprir médicos para areas prioritarias do Sistema Unico de Satde (SUS),
conta com duas linhas de atua¢do: a aproximacgao dos cursos de medicina as necessidades do
SUS (tanto do ponto de vista curricular quanto da localizacdo da oferta de vagas) e o

provimento emergencial de médicos em localidades prioritdrias ao SUS (Brasil, 2013a, 2013b).
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Nessa perspectiva, o programa instaurou um novo modelo regulatdrio de autorizacao e
expansao de vagas e cursos, reconfigurando a oferta de educagao médica.

E fundamental compreender a implantacdo do PMM a luz do objetivo de fixacdo de
médicos no interior do pais para entender as altera¢cdes no modelo regulatdrio de autorizagao
de novos cursos de medicina. Ajustificativa paraa mudanca tinha por premissa que as chances
de fixacdao de médicos em regides onde hd escassez desses profissionais aumentariam se,
nelas, fossem instalados estudos de graduacgdo e de residéncia médica.

Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, de
cunho documental (Flick, 2009). Tivemos por fonte de dados primdrios os Censos da Educacao
Superior (CES) para o periodo de 2012 a 2022 (Inep, 20133, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,
2020, 2021, 2022, 2023a). Como procedimentos de pesquisa, realizamos pesquisa bibliografica
sobre a efetividade do PMM em relacao a seus objetivos de fixacdo de médicos e, para a
expansdo dos cursos de medicina e as mudangas quanto a configuragao de sua oferta, foram
analisados os microdados do CES por meio de estatisticas descritivas. Definimos como
referéncia inicial das andlises o ano anterior a implantacdo do programa. A partir disso,
estabelecemos a base estatistica da evolu¢do dos dados de uma década de PMM. As varidveis
contemplaram o quantitativo de cursos, vagas e matriculas e foram analisados segundo a
regido geografica, organizacdo académica e categoria administrativa das IES. Por ultimo,
foram analisados dados sobre as dez maiores instituicoes em ndmero de matriculas de
medicina no Brasil.

Para caracterizar a configuracdo da oferta pelo setor privado, consolidamos dados dos
cursos e das IES por meio da identificacao de cada instituicdo ou mantenedora conforme os
grupos econdmicos aos quais pertenciam. Essa classificacdo foi feita por meio de consultas a
sitios institucionais, da busca por noticias relativas a fusdes e aquisices e do registro e-MEC"
de todas as instituicdes privadas com cursos de medicina no Brasil. Também se consultaram
os sitios institucionais de relagbes com investidores dos grupos educacionais de capital
aberto.

O artigo se estrutura em duas partes, além da introducao e das consideragdes finais. A
primeira parte debate as implica¢6es da implanta¢gao do PMM para o modelo regulatério de

autorizacao de cursos de medicina e para a melhoria do atendimento basico de saide no pais.
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Enfatizamos o contexto politico de sua implantacao e os desafios inerentes a fixacdo dos
médicos no pais.

A segunda parte analisa a reconfiguracado da oferta de cursos de medicina
considerando aimplantacdo do PMM como marco referencial para a analise, mas entendendo
que o fendmeno se insere em um cendrio mais amplo e complexo de mercantilizacdo da
educagao superior brasileira. Encerramos o texto com nossas considera¢des finais sobre os
achados.

Programa Mais Médicos: impactos na aten¢do a satide e indu¢do da abertura de novos
cursos de medicina

O PMM é gestado e implantado em um contexto politico em que o diagndstico de uma
distribuicao desigual de médicos pelo pais se expressa enfaticamente na opinidao publica.
Prefeitos clamavam por maior auxilio federal para o atendimento médico em suas cidades, e
as manifestac¢des da populacdo brasileira ocorridas em junho de 2013" afirmavam um senso
de urgéncia para o governo federal (Pinto; Cortes, 2022).

A Lei n°® 12.871/2013 estrutura o programa com atenc¢do especial ao ensino médico,
principalmente com relacdo a distribuicao local de vagas, compreendendo que parte
importante da solu¢do para a fixagao de médicos em localidades com baixa densidade desses
profissionais por habitante é o local em que os médicos realizam seus estudos de graduacao
e deresidéncia. A lei também instituiu 0 PMM para o Brasil em um desenho de politica publica
que buscava alcancar diretamente a fixagao de médicos em dreas de pouca oferta de servigos
de sauide por meio do provimento de médicos graduados ou intercambistas (médicos
estrangeiros) por meio de bolsas (Brasil, 2013a).

Cabe destacar que a implantagdo do PMM foi ocasidao para que, em 2014, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de medicina, instituidas pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) n° 03, de 20 de junho de 2014 (CNE/CES, 2014), fossem alteradas
em consonancia com os objetivos do programa de melhoria da atencao basica a saide. Assim,
ampliou-se o enfoque curricular em disciplinas concernentes a satide coletiva, saide mental,
urgéncia/emergéncia, atencao bdsica e saide da familia; direcionaram-se 30% do internato na
atencdo bdsica ou urgéncia em unidades do SUS; e adicionaram-se pontos em concursos de

residéncia para os participantes do PMM (Campos; Pereira Junior, 2016). Todos esses
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elementos curriculares aproximam a formacgao médica das demandas de saldde basica
brasileiras.

De acordo com estudos sobre a efetividade do programa, o provimento emergencial
de médicos representou o maior impacto do PMM na atencao bdsica a saude em locais de
baixa oferta, como apontam os indices utilizados como referéncia de qualidade do
atendimento médico local (Macedo, 2019; Pinto Junior; Amorim; Aquino, 2020) e como
afirmaram médicos participantes do programa (Baido; Melo, 2020). Essas pesquisas mostram
o beneficio imediato derivado da chegada de médicos a locais de baixa oferta de servicos de
saude.

Ao mesmo tempo, a literatura sobre o tema indica que os fatores de fixacdo de
médicos sao mais relacionados aos locais de realizacdo da residéncia médica (ndo a sua
graduacao) e as condicdes de trabalho individuais e perspectivas de remuneracdo e ascensao
de carreira, bem como fatores associados as condi¢des de vida familiar, indo de emprego do
cdnjuge, escola dos filhos e possibilidades de entretenimento (Nassar, 2021). Portanto,
entendemos que, embora auxilie na solucao do problema de escassez médica em
determinadas localidades, o direcionamento e a inducao da criagdo de novos cursos de
medicina ndo podem ser vistos como as principais ferramentas da politica publica enderecada
a esse problema.

Em parte, até mesmo o entdo presidente do Conselho Federal de Medicina
questionava o desenho do PMM, defendendo que o governo empreendesse esforco na
abertura de mais vagas em residéncia médica em vez de em gradua¢bes. Em sua
compreensdo, havia, a época, “uma falsa polémica entre quantidade e qualidade. A
preocupacado, mais que o nimero, € a qualidade do ensino [ ... ] atualmente [2012] cerca de 14
mil médicos se formam todos os anos no Brasil, mas o pais registra apenas 7 mil vagas de
residéncia médica” (Brasil [...], 2012, p. 1).

Até a implanta¢ao do PMM, a criacao de novos cursos de medicina seguia o processo
de autorizacdo regulado pelo Decreto n° 5.773, de 9 de maio de 2006 (Brasil, 2006). O modelo
entdo vigente era similar ao processo de autorizacao de quaisquer outros cursos de
graduacao, com excec¢ao da consulta ao Conselho Nacional de Saude antes da autorizacao
pelo Ministério da Educacdo (MEC). Isso significava rigoroso controle da autoriza¢do de novos

cursos e vagas, uma vez que a posicao dos atores, tanto no MEC quanto no Ministério da
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Saude (MS) e nos conselhos de categoria, era pelo controle da profissdo médica por meio da
regulacdo da formagdo médica. Considerando-se que mesmo universidades e centros
universitarios necessitavam de autoriza¢do para a criagdo de cursos ou 0 aumento de vagas,
restringia-se a autonomia universitdria dessas instituicbes quanto a oferta do curso de
medicina (o que também ocorria, a luz do decreto, para novos cursos de direito, odontologia,
enfermagem e psicologia).

Com a implantacao do PMM, a autoriza¢do de novos cursos de medicina passou a ser
realizada apenas por chamamentos publicos organizados pelo MEC em conjunto com o MS.
Articulava-se, assim, a educacao médica com aquilo que se coloca de prioridade pelo SUS,
reordenando a oferta de vagas no sentido de sua interioriza¢ao para locais considerados
prioritdrios para a fixacdo de médicos. Por isso, entre os novos critérios para a autorizacao de
cursos trazidos pelo PMM, conforme art. 3°, § 7°, inciso Il, da Lei n° 12.871/2013, destaca-se a
“necessidade social do curso para a cidade e regido em que se localiza” (Brasil, 2013a). Tal
necessidade é mensurada por avaliagbes demograficas e socioecondmicas que levem em
consideracdo (i) a relacdo entre médicos por habitantes; (ii) o contexto local de cursos de
medicina e programas de residéncia, e a rede de servicos hospitalares; e (iii) a existéncia, no
curso a ser autorizado, de programa de extensao que atenda a populagao local.

Apesar da implantacao de um novo modelo de autorizacao de cursos de medicina,
estudo de Nassar, Passador e Pereira Junior (2022) mostra que, no periodo analisado, a
abertura desses ndo se deu exclusivamente pelo arcabougo regulatdrio do PMM. Os autores
identificam a criacdo de 135 novos cursos de medicina entre 2014 e fevereiro de 2022, e, pela
investigacdo dos cadastros e-MEC dos cursos e pelos municipios selecionados nos trés editais
do programa, apenas 68 deles podem ser atribuidos ao PMM. Assim, apesar do novo modelo
regulatdrio, praticamente a metade de cursos de medicina abertos no periodo (67) foi
autorizada sem participagdao no programa.

Entre os cursos abertos pelo PMM, 49% dos 68 (33) estavam concentrados em
municipios com 100 mil a 300 mil habitantes, e 34% (23), naqueles com 50 mil a 100 mil
habitantes, indicando uma possivel contradicao entre os objetivos do Programa e a
prevaléncia de municipios médios e grandes nos editais. Ainda, os referidos autores
identificam que 54 dos 68 cursos (79%) eram privados.” A regido Sudeste teve 35% (24) dos

cursos do Programa, seguida pela regido Nordeste, com 34% (23), pela regido Sul, com 19%
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(13), pela regido Norte, com 7% (5), e pela regido Centro-Oeste, com 4% (3) dos novos cursos
(Nassar; Passador; Pereira Junior, 2022).

Os autores citados ainda destacam que, pelo critério de médicos por mil habitantes, as
prioridades do PMM deveriam ser municipios com 100 mil a 300 mil habitantes da regiao
Norte, onde a densidade de médicos chega a 1,4 médico por mil habitantes, e municipios de
50 mil a 100 mil habitantes da regidao Nordeste, com densidade de 0,48 médico por mil. A
concentracdo de abertura em municipios das regiées Sudeste e Sul (que chegam a 2,5 médicos
por mil em municipios com 100 mil a 300 mil habitantes) também se mostra desalinhada com
o objetivo do programa. Nassar, Passador e Pereira Junior (2022) entendem que essa
concentracdo pode ser justificada pelo préprio edital, que limitou a participacdo de
municipios, ao exigir estruturas hospitalares mais comumente encontradas em municipios
maiores. Mas também entendem que pode estar relacionada ao interesse privado, uma vez
que, dos 24 cursos abertos na regidao Sudeste entre 2014 e fevereiro de 2022, a quase
totalidade deles (23) era vinculada ao setor privado. Assim, a concentracdo de cursos
autorizados pelo PMM em tais regides e municipios chama atencdo, em especial, ao se
considerar que aqueles cursos abertos até 2020 sem participacdo nos editais do
programa foram instalados em municipios com menor quantidade de habitantes e com mais
diversidade de regi6es do pais (Nassar, 2021).

Destacamos que, a partir da Portaria n° 328, de 5 de abril de 2018, foram suspensos por
cinco anos os chamamentos para novos cursos de medicina do PMM e o aumento de vagas
em universidades federais, com excecao daqueles processos que ja estavam em tramitacao
(Brasil, 2018). Essa portaria foi substituida pela Portaria n° 650, de 5 de abril de 2023, quando
se retornou ao modelo de autoriza¢do preconizado pelo PMM (Brasil, 2023).

Cabe registrar que o modelo regulatério do PMM tem sido contestado por meio de
liminares expedidas pela Justica Federal. Essas medidas exigiam que o MEC recepcionasse
pedidos de autorizacao de acordo com o formato anterior ao programa. Em seu conjunto,
essas liminares levaram a discussdo sobre o modelo regulatério de autorizagdo de novos

cursos de medicina ao Supremo Tribunal Federal (Ferreira, 2024).
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(Re)configuracao da oferta de cursos de medicina: interiorizacdo com tendéncias de
concentracao de mercado por grupos educacionais de capital aberto

Na andlise da expansdo dos cursos de medicina do pais no periodo 2012-2022, de
imediato transparece a rapidez com que o processo ocorreu. Os dados do Grafico 1 mostram
que, em 2012, das 2.416 IES existentes no Brasil, apenas 184 (7,6%) ofertavam 199 cursos de
medicina (Inep, 2013b). Apés uma década, em 2022, das 2.595 IES credenciadas e registradas
pelo CES, 324 instituicdes (12,5%) ofertavam 390 cursos de medicina (Inep, 2023a). Mesmo ndo
sendo possivel atribuir a expansdao exclusivamente ao PMM, ele estd relacionado ao
significativo aumento de institui¢ces (76,1%) e cursos (96,0%) da graduagdo mais controlada
da educacao superior brasileira.

Os dados do Grafico 1 mostram que a expansao de |ES autorizadas a ofertar o curso de
medicina cresceu de maneira continua no periodo 2012-2022, tanto quanto as vagas e

matriculas.

Grafico 1 - Quantidade de IES, vagas e matriculas em cursos de medicina — Brasil - 2012-2022
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos microdados do CES 2012-2022 (Inep, 20133, 2014, 2015, 2016, 2017,
2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023a).

Os dados do Grafico 1 ainda comprometem o entendimento da politica de moratdria
de abertura de cursos de medicina, instituida pela Portaria n° 328/2018, uma vez que,
enquanto estava vigente, 56 novas IES e 12.812 novas vagas passaram a ser contadas no CES.

De fato, entre 2018 e 2022, as matriculas de medicina no Brasil aumentaram 46,3%, em média
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9,9% ao ano. Em comparacao, entre 2012 e 2018, as matriculas aumentaram 51,4%, em uma taxa
de crescimento anual de 6,6%. A intensificagdo do crescimento de novas institui¢oes e vagas
justamente quando ndo podiam ser protocolados novos pedidos ao MEC denota a
importancia e a necessidade de estudos que busquem examinar a regulacdo e os critérios de
aprovacao de novos cursos.

Interiorizacao dos cursos de medicina

Como politica publica, o PMM tem o objetivo explicito de “diminuir a caréncia de
médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na
drea da saude” (Brasil, 20133, art. 1, inciso I). Para a avaliacdo do atendimento desse
propdsito, cumpre analisar de que maneira as novas vagas dos cursos de medicina foram
distribuidas pelo Brasil desde sua implantacdo. A Tabela 1 mostra a quantidade de vagas,
matriculas e cursos segundo a regidao do pais e a localizacdo da oferta, se na capital ou no

interior de uma unidade da Federacdo (UF), no periodo entre 2012 e 2022.

Tabela 1 - Quantidade de vagas, matriculas e cursos segundo regido do pais e localizacdo da oferta (interior ou
capital) — Brasil - 2012-2022

o Vagas Matriculas Cursos

Regiao 2012 2022 A% 2012 2022 A% 2012 2022 A%
Centro-Oeste 1.050 5.204 395,6% 6.430 20.432 217,8% 14 36 157,1%
Interior 290 3.160 989,7% 835 11.854 1.319,6% |4 23 475,0%
Capital 760 2.044 168,9% 5.595 8.578 53,3% 10 13 30,0%
Nordeste 3.871 15.860 309,7% 22.553 58.969 161,5% 44 102 131,8%
Interior 939 8.069 759,3% 4.734 25.310 434,6% 16 67 318,8%
Capital 2.932 7.791 165,7% 17.819 33.659 88,9% 28 35 25,0%
Norte 1.398 5.164 269,4% 9.982 19.293 93,3% 19 43 126,3%
Interior 370 2.531 584,1% 3.053 6.817 123,3% 6 24 300,0%
Capital 1.028 2.633 156,1% 6.929 12.476 80,1% 13 19 46,2%
Sudeste 8.718 24.869 185,3% 55.888 112.277 100,9% 89 151 69,7%
Interior 5.638 18.029 219,8% 35.635 80.043 124,6% 64 124 93,8%
Capital 3.080 6.840 122,1% 20.253 32.234 59,2% 25 27 8,0%
Sul 2.604 7.611 192,3% 15.951 34.530 116,5% 33 58 75,8%
Interior 1.715 6.101 255,7% 9.922 26.559 167,7% 25 49 96,0%
Capital 889 1.510 69,9% 6.029 7.971 32,2% 8 9 12,5%
Total 17.641 58.708 232,8% 110.804  245.501 121,6% 199 390 96,0%

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos microdados CES 2012-2022 (Inep, 20133, 2023a).

Os dados apontam que, no periodo entre 2012 e 2022, a oferta de vagas cresce mais
nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte (respectivamente, 395,6%, 309,7% e 269,4%) do
que nas regides Sul e Sudeste, que também crescem, mas relativamente menos

(respectivamente, 192,3% e 185,3%). Constata-se que a maior influéncia na ampliacdo de vagas,
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em todas as regides do pais, é o crescimento da oferta fora das capitais das UF. Em cidades
do interior das regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte, tém-se expressivos aumentos na
quantidade de vagas de medicina para o periodo: 475,0%, 318,8% e 300,0%, respectivamente.
Por consequéncia, nessas regides identificamos os maiores incrementos de matriculas nessas
regides, registrando 1.319,6% no Centro-Oeste, 434,6% no Nordeste e 123,3% no Norte. Essa
realidade da interiorizagdo também pode ser constatada nas regides Sul e Sudeste, que
crescem menos, mas também mais significativamente em cidades do interior dos estados
(219,8% e 255,7%, respectivamente, em vagas fora das capitais).

Esses resultados, condizentes com o esperado para a légica do PMM, revelam que a
distribuicdo de vagas pelo interior do pais avanca na direcao de maior equilibrio apds a
implementag¢ao do programa, em favor das regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Em 2012,
um ano antes da sua criacao, a regiao Sudeste concentrava praticamente metade das vagas
de medicina do pais, com 49,4%. As demais vagas se distribuiam em 21,9% no Nordeste, 14,8%
no Sul e 7,9% no Norte, enquanto o Centro-Oeste detinha 6,0%. Em 2022, essa distribuicdo se
balanceia, como citado, com 42,4% no Sudeste, 27,0% no Nordeste, 13,0% no Sul, 8,9% no
Centro-Oeste e 8,8% no Norte.

Diante desses dados, cabe destacar que, em certa medida, esse processo de
interiorizacao da oferta de cursos de medicina tem semelhanca com movimentos percebidos,
em meados dos anos 1990, quando da expansao de IES privadas em regides do pais de menor
concorréncia (Sampaio, 2011). Dessa maneira, é possivel que a politica de reordenamento de
oferta de vagas instaurada pelo PMM tenha coincidido com tendéncias de reconfiguracao da
atuacao de IES privadas na educa¢ao médica influenciadas por forcas de mercado.

Reconfiguracdo da oferta de vagas dos cursos de medicina com concentragdo das
matriculas

A compreensao do processo de expansao dos cursos de medicina também pode ser
associada a outro fendbmeno: a concentracdo da oferta de educacdo médica. A Tabela 2
apresenta dados a respeito do nimero de vagas, matriculas e cursos de medicina segundo a

organizacao académica e a categoria administrativa das IES para os anos 2012 e 2022.
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Tabela 2 - Quantidade de vagas, matriculas e cursos de medicina segundo a organizagdo académica e a
categoria administrativa — Brasil - 2012/2022

Tipo institucional Vagas Matriculas Cursos
2012 2022 A% 2012 2022 A% 2012 2022 A%
Universidade 12.014 29.492 145,5%| 76.153 138.539 81,9%| 135 219 62,2%
Pdblica federal 4.839 7.640 57,9% | 28.764 42.575 48,0%| 48 81 68,8%
Publica estadual 1.653 2.492 50,8%| 9.598 12.678 32,1%| 26 37 42,3%
Publica municipal - 1759 - - 7.735 - - 12 -

Privada com fins lucrativos 1.301 6.234 379,2%| 9.049 23.510 159,8% 13 26 100,0%
Privada sem fins lucrativos 3.693 11.237 204,3%| 25.577 51.648 101,9%| 39 62 59,0%

Especial 528 130 -75,4%| 3.165 393 -87,6% 9 1 -88,9%
Centro universitario 1.596 14.252 793,0% 9.105 57.637 533,0% 18 82 355,6%
Publico municipal 120 450 275,0% 888 1.442 62,4% 1 3  200,0%
Privado com fins lucrativos 492  9.110 1.751,6% 2,176  33.747 1.450,9% 5 47 840,0%
Privado sem fins lucrativos 984 4.305 337,5%| 6.041 20.796 244,2% 12 28  133,3%
Especial - 387 - - 1.652 - - 4 -
Faculdade 4.031 14.964 271,2%| 25.546 49.325 93,1%2| 46 89 93,5%
Publica estadual 224 244 8,9%| 1.343 1.528 13,8% 3 3 0,0%
Publica municipal 60 285 375,0% 404 1.215  200,7% 1 3  200,0%

Privada com fins lucrativos 1.788 10.997 515,0%| 11.504 29.718  158,3% 22 64 190,9%

Privada sem fins lucrativos 1.959 3.358 71,4% | 12.295 16.364 33,1%| 20 18 -10,0%

Especial - 80 - - 500 - - 1 -
Total 17.641 58.708 232,8%|110.804 245.501 121,6% | 199 390 96,0%

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos microdados do CES 2012/2022 (Inep, 20133, 2023a).
Nota: Privada com fins e sem fins lucrativos tem por diferenca a possibilidade de distribuir dividendos aos
sécios ou associados. Especial é o tipo de categoria administrativa aplicada as IES de cardter publico estadual
ou municipal que cobram mensalidades.

Os dados da Tabela 2 permitem observar que a expansdo de vagas, matriculas e cursos
de medicina foi desigual entre os diversos tipos institucionais. Em 2012, as universidades eram
a organizagao académica prevalente, mantendo 135 cursos e ofertando 12.014 das 17.461 vagas
(68,1%). Vale mencionar que universidades publicas federais tinham 27,4% das vagas, e
universidades privadas sem fins lucrativos, outros 20,9% do total de matriculas. Os centros
universitarios, com apenas 18 cursos, ofertavam 9,0% das vagas, e as faculdades, mantendo
46 cursos, detinham 22,9%. Entendemos que essa distribuicdo de vagas por tipo de
organizacdao académica se assentava na complexidade da oferta do curso de medicina,
exigindo para sua implantagdao ou o histdrico e a escala de uma universidade, ou a
especializacao e a dedicacdo intensa a area do ensino médico, caso das faculdades
especializadas.

Uma década apds a criacdo do PMM, o quadro era bastante distinto. Entre 2012 e 2022,
foram criados 191 novos cursos de medicina no pais, quase dobrando a quantidade inicial (uma
expansdo de 96,0%). Os movimentos mostrados na Tabela 2 indicam que os mais expressivos,

em termos absolutos e relativos, vieram de novos cursos em centros universitarios. Em IES
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com essa organiza¢do académica, a quantidade de cursos saiu de 18 para 82 no periodo
(aumento de 355,6%). E relevante ainda a expansdo de centros universitdrios com fins
lucrativos, que de cinco passam para 47 cursos, 840,0% de crescimento em dez anos. Ao
mesmo tempo, centros universitarios sem fins lucrativos saem de 12 para 28 cursos no periodo
(133% de aumento).

Ainda assim, as universidades também tiveram crescimento significativo na
quantidade de cursos, indo de 135 para 219 no periodo analisado (incremento de 62,2%).
Novamente tiveram destaque as IES privadas com fins lucrativos, com 100,0% de aumento,
mas também as universidades publicas federais se ampliaram em significativos 68,6%. Apesar
do crescimento relativo expressivo, as universidades privadas com fins lucrativos sairam de 13
para 26 cursos, enquanto as federais foram de 48 para 81. Portanto, as universidades privadas
sem fins lucrativos, depois das federais, ainda sdo o tipo institucional com a maior quantidade
de cursos, tal como em 2012 (eram 39 e foram para 62 cursos). Contudo, em termos de
crescimentos relativo e absoluto, cabe ressaltar que as faculdades privadas com fins lucrativos
cresceram de maneira mais acelerada que as universidades privadas, 190,0%, saindo de 22 para
64 cursos entre 2012 e 2022.

Em relagdo as vagas, os dados da Tabela 2 mostram que houve aumento de 232,8% no
periodo 2012-2022, saindo de 17.641 para 58.708 ofertadas por ano. Esse expressivo aumento
ocasionou uma expansao de 121,6% nas matriculas dos estudantes de medicina no pais, visto
que, em 2012, eram 110.804 estudantes matriculados e, em 2022, um total de 245.501.
Considerando-se a duracdo minima de seis anos desses cursos, constata-se que muitos deles
ainda ndo comecaram a formar seus estudantes, estando em fase de implantagao e
maturagdo. De fato, em 2022, 89 dos 390 cursos de medicina ainda ndo tinham nenhum
concluinte (22,8%). Ha a indicacdo, portanto, de que as matriculas terdo incrementos
significativos nos préximos anos, mesmo que haja nova moratdria de autorizagdes."

Revelando a magnitude assumida pelo segmento privado mercantil em uma década de
PMM, os dados mostram ainda que IES com fins lucrativos representavam, em 2012, 20,3% das
vagas (3.581), 20,5% das matriculas (22.729) e 20,1% dos cursos (40) de medicina do pais. Em
2022, essas proporc¢des chegaram, respectivamente, a 44,9%, 35,4% e 35,1% (26.341 vagas,
86.975 matriculas e 137 cursos). A relevancia desse fenémeno se da na comparacdo com as

IES privadas sem fins lucrativos, que, no mesmo periodo, representavam 37,6% das vagas e
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foram para 32,2%; 39,6% das matriculas, caindo um pouco, a 36,2%; e, de 35,7% dos cursos em
2012, apenas 27,7% em 2022.

Por consequéncia da expansao do segmento privado, como constatado por Dal Poz,
Maia e Costa-Couto (2022),"" houve reducdo do setor publico da educac¢do superior médica,
que, em 2022, respondia por apenas 22,9% das vagas (13.467), 28,4% das matriculas (69.718) e
37,2% dos cursos (145). Assim, embora a maior parte das matriculas ainda se mantivesse em
universidades e em institui¢Ges publicas, particularmente as federais, fica evidente que, em
poucos anos, o setor privado sera o principal responsdvel pelas matriculas e pela formacdo de
médicos no pais — como veremos mais adiante.

Diante dessas andlises, constatamos que o modelo regulatdrio de autorizacao de
cursos e expansao de vagas estabelecido pelo PMM, por desenho ou por consequéncia
imprevista, possibilitou ao segmento privado com fins lucrativos uma expansdao mais
acelerada e significativa do que a de tipos institucionais que, em 2012, detinham maior
representatividade na oferta do ensino de medicina. Dessa maneira, hd uma reconfiguracao
da oferta dos cursos de medicina no Brasil, com maior participacdo de IES nao universitdrias
privadas com fins lucrativos e tendéncia de concentracdo de matriculas nessas IES. Destaca-
se que, em 2022, o segmento privado com fins lucrativos detinha 44,9% das 58.708 vagas
anuais.

Financeirizacao da educacao superior médica no Brasil

A reconfiguracdo constatada na se¢dao anterior vem se dando, em parte, por meio da
concentracdao do mercado da educacao médica em grupos educacionais de capital aberto.
Esses grupos atuam pela consolidacdo de outras IES, por meio de fusdes e aquisicdes, como
também pelos chamamentos publicos do PMM. Em certa medida, essa concentragdo ja pode
ser percebida na diferenca entre os nimeros de |ES autorizadas a ofertarem medicina e o de
grupos econdmicos aos quais pertencem. Eram 324 IES credenciadas em 2022, que, depois de
constatadas suas inter-relacdes econémicas, tornam-se 241. A diferenca de 83 instituicOes se
distribui em 19 grupos consolidadores da educacao superior médica, alguns atuando
exclusivamente na drea da saude. Desses grupos,"i seis tém capital aberto na bolsa de valores
brasileira BM&F Bovespa, um grupo tem suas agdes negociadas na bolsa americana Nasdag,
outro é parte de um fundo de private equity, nove sao grupos privados com fins lucrativos e

um é um grupo privado sem fins lucrativos confessional.™
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Por isso, consideramos necessdria a discussao sobre a financeirizacdo da educacao
médica no Brasil, fendbmeno que se configura em um contexto mais amplo e complexo — o
processo histdrico de mercantilizacdo da educacdo superior brasileira. Tendo iniciado na
década de 1990, desde meados dos anos 2000, adquire contornos de uma tendéncia a
oligopolizacdo no segmento privado (Carvalho, 2013; Chaves; Reis; Guimardes, 2018;
Sguissardi, 2013). Sem duvidas, em ambitos mundial e nacional, as transformacdes verificadas
na educacao superior sao, em grande parte, determinadas pela légica e pelos interesses do
capital financeiro, que, em dltima instancia, buscam converté-la em mercadoria.

Em consequéncia, estudos explicitam a aten¢ao dada pelos grupos educacionais de
capital aberto a educacdo médica e seus retornos financeiros potenciais. Aponta para essa
direcdo a investigacdo de Lima e Carvalho (2023), ao mostrar como os grupos Afya, Ydugs,
Cogna, Anima e Ser tém concentrado esforcos para competir no mercado da educacdo
médica, por meio de fusdes e aquisicdes de IES com cursos de medicina e outras empresas
que prestam servicos na drea médica, desde educac¢do continuada até gestao de consultérios
médicos. Os autores destacam a atuacdo da Afya, que abriu seu capital na Nasdag em 2019,
apos alguns anos de expansao com investimentos de fundos de private equity. Também
mostram como os grupos de capital aberto tém investido em separar e distinguir suas
opera¢des na educacao médica de seus outros cursos, por meio de verticais de medicina.
Essas podem ir de maneiras de apresentar aos investidores o desempenho financeiro dos
cursos de medicina, muito mais rentdveis do que quaisquer outros em seus portfdlios, até a
separac¢ao formal das operac¢des de educacao médica dentro do grupo educacional.

Outros estudos, como Dal Poz, Maia e Costa-Couto (2022) e Nassar (2021), mostram
como grupos educacionais privados de capital fechado também atuam com atencao especial
a expansao de suas vagas em cursos de medicina, como é o caso da Universidade Nove de
Julho e da Universidade Tiradentes. Assim, entendemos que a atuacdo na educacao médica
se mostra como nova estratégia dos grupos educacionais privados diante de um mercado
altamente competitivo, de margens cada vez menores diante da queda de matriculas na
modalidade presencial e da ampliacdo da concorréncia na educacao a distancia.

Diante desse contexto, a Tabela 3 mostra as dez maiores instituicbes ou grupos

educacionais em ndmero de matriculas em 2022 e suas vagas e cursos autorizados.
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Tabela 3 — Dez maiores IES e grupos educacionais em nimero de matriculas de medicina, com quantidade de
vagas e cursos — Brasil — 2022

IES Matriculas Vagas Cursos
Grupo Afya 19.953 5.164 30
Grupo Anima 11260  2.636 14
Grupo Ydugs 7.757 4.885 17
Universidade Nove de Julho 6.810 2.156 6
Grupo Cruzeiro do Sul 4.114 961 4
Grupo Cogna 3.503 1.599 6
Universidade de Rio Verde 3.485 835 4
Grupo Ceuma 3.210 711 4
Grupo Ser 3.092 1.123 4
Universidade Professor Edson Antdnio Velano 2.907 453 2
Total 66.091  20.523 91

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos microdados do CES 2022 (Inep, 2023a).

Os dados mostram que apenas uma universidade publica municipal se destaca entre
as dez maiores em numeros de matriculas em cursos de medicina, a Universidade de Rio Verde
(UniRV), de Goids. H4 ainda duas instituicdes privadas sem fins lucrativos, a Universidade Nove
de Julho (Uninove), de S3o Paulo, e a Universidade Professor Edson Ant6nio Velano
(Unifenas), de Minas Gerais. Todas as outras sete instituicdes sdo privadas com fins lucrativos
e, com excecdo da Universidade Tiradentes (Unit), de Sergipe, constituem-se em grupos
educacionais de capital aberto. Ainda, essas dez maiores instituicdes e grupos detinham, em
2022, 26,1% das 245.501 matriculas dos cursos de medicina e 34,4% das 58.708 vagas. Essa
concentra¢do mais intensa de vagas permite inferir que as instituicbes em questdo se
destacaram nas ultimas autorizacdes de abertura de cursos e expansao de vagas, e logo sua
participacdo nas matriculas aumentara.

A tendéncia de concentracdo das matriculas dos cursos de medicina se torna ainda
mais clara quando se percebe que, em 2012, as dez maiores instituicdes antes do modelo
regulatério do PMM (Tabela 4) detinham apenas 16,4% das 110.804 matriculas e 13,8% das
17.641 vagas (18.216 matriculas e 2.442 vagas). Essa proporcionalidade entre as duas
quantidades mostra que, a época, a educacao médica se mostrava com uma configuracao

estavel, sem cursos novos entre as maiores IES.
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Tabela 4 — Dez maiores instituicdes e grupos educacionais em nimero de matriculas de medicina, com ndmero
de vagas e cursos — Brasil - 2012

IES Matriculas Vagas Cursos
Universidade Gama Filho 2.447 170 1
Universidade Federal de Minas Gerais 2.087 322 1
Universidade José do Rosdrio Velano 2.033 296 2
Grupo Estacio 2.000 340 2
Universidade do Oeste Paulista 1.925 200 1
Universidade Federal do Ceard 1.609 320 3
Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos 1.597 160 3
Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy 1.562 220 2
Universidade Iguagu 1.541 160 2
Universidade Federal do Rio de Janeiro 1.415 254 2
Total 18.216 2.442 19

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos microdados do CES 2012 (Inep, 2013a).

As comparacdes entre os dados das Tabelas 3 e 4 mostram que, em 2012, 0os niumeros
relativos aos cursos de medicina tinham escala menor tanto em total de matriculas quanto
em total de vagas, e poucas instituicbes com fins lucrativos detinham grandes cursos.
Ressaltamos que, ja nesse ano, aparecem na lista o grupo Estacio, que vird a se chamar Ydugs,
e o grupo Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos (ITPAC), transformado em grupo
Afya. E de se mencionar também que a Universidade do Grande Rio Professor José de Souza
Herdy (Unigran) foi comprada pelo grupo Cruzeiro do Sul. Verificamos, entdo, que o acumulo
de vagas nos cursos de medicina, no periodo analisado, foi uma das estratégias de grandes
grupos educacionais para a valoriza¢ao de suas companhias, tal como foi a principal estratégia
do grupo Afya, o maior grupo de educacao superior médica no Brasil em 2022 (Tabela 3).

Os dados da Tabela 5 demonstram com mais clareza a estratégia de acimulo de vagas,
seja por fusOes e aquisicdes, seja por participacdes nos editais do PMM. Efetivamente, ao se
ordenar as dez maiores IES em numeros de vagas em cursos de medicina, compreende-se que
muitos cursos entre as maiores instituicées ainda ndo estdo plenamente maduros (com
turmas de concluintes), e, logo, o campo da educacdo médica estara ainda mais concentrado

em grupos educacionais de capital aberto.

Tabela 5 — Dez maiores instituicOes e grupos em nimero de vagas de medicina, com quantidade de matriculas
e de cursos — Brasil - 2022

IES Vagas Matriculas Cursos
Grupo Afya 5.164  19.953 30
Grupo Ydugs 4.885 7.757 17
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Grupo Anima 2.636  11.260 14
Universidade Nove de Julho 2.156 6.810 6
Grupo Cogna 1.599 3.503 6

Grupo Ser 1.123 3.092 4

Grupo Cruzeiro do Sul 961 4.114 4
Universidade Brasil 880 2.003 1

Universidade de Rio Verde ~ 835 3.485
Grupo Clariens (Mubadala) 815 2.687
Total 21.054 64.664 90
Fonte: Elaboradora pelos autores com base nos microdados do CES 2022 (Inep, 2023a).

B

Para além da mudanca do segundo maior grupo, com o Ydugs assumindo a posi¢ao da
Anima, destacamos a relevancia das novas vagas para Cogna e Ser, que estd0 na quinta e sexta
posicao em termos de quantidade de vagas, mas na sexta e nona posi¢des em quantidade de
matriculas (Tabela 3). Ainda, como exemplo da dindmica acelerada de configuracdo da
educagao médica em um contexto de financeirizagdo, o recém-chegado grupo Clariens,
controlado pelo fundo de private equity Mubadala Capital e parte do fundo soberano de Abu
Dhabi (Martinez-Vargas, 2022), j4 é o décimo grupo educacional em nimero de vagas.

Por fim, em 2012, quando havia 17.641 vagas de medicina ofertadas anualmente e
apenas os grupos Kroton, Anhanguera e Estdcio tinham capital aberto, 57,9% (10.217) das
vagas estavam em |ES privadas; 20,3% (3.581), naquelas com fins lucrativos; e apenas 2,9%
(520), em IES com capital aberto (Inep, 2013a). J& em 2022, das 58.708 vagas anuais, 77,1%
(45.241) eram privadas, 44,9% (26.341) eram de instituicdes com fins lucrativos e 30,0% (17.598)
eram de grupos educacionais de capital aberto (Inep, 2023a). Diante dos dados apresentados
a respeito da reconfiguracao da educacao superior médica no Brasil, constatamos uma
tendéncia de concentracdo de mercado fundamentada na atuacao dos grupos educacionais
de capital aberto.

Consideracgoes finais

O PMM se mostrou uma politica que avancou em discussdes e acdes sobre a educacao
médica e sua integracao com o SUS, ha muito necessdrias para a melhoria da aten¢do a saude
no pais. Por isso, compreendemos que todos os cursos abertos no periodo entre 2012 e 2022
foram impactados pelo programa e seus objetivos declarados, se ndo pelo impeto de
interiorizacao da oferta de cursos de medicina, pelo desenho curricular mais humanista e mais

proximo das politicas publicas de saude geridas pelo MS e SUS.
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Entretanto, a indugdo e o direcionamento da abertura de vagas pelos chamamentos
publicos do programa alteraram de forma relevante o modelo regulatdério de autorizagao de
novos cursos de medicina no Brasil, com diversas consequéncias. Inicialmente, chama atencao
a forte expansao fora dos editais publicos. Apesar da interiorizacdo das vagas, essa expansao
ndao evitou o continuo aumento nas capitais, nem contrabalanceou a tendéncia de
concentrac¢dao de matriculas em IES do segmento privado lucrativo.

Essa concentracdo, de fato, expressou-se na acelerada expansao de matriculas em IES
privadas com fins lucrativos no periodo analisado, com destaque para os centros
universitarios com o mais expressivo incremento. Entendemos que esse processo ocorreu
concomitantemente aos chamamentos do PMM, induzidos pelo programa tanto quanto por
forcas de mercado que tém impulsionado a expansao de cursos de medicina. Serd importante,
em pesquisas futuras, relacionar quais tipos institucionais estdo atrelados as vagas criadas
pelos editais do programa e quais foram abertos sem respaldo do PMM, mensurando, assim,
a sua influéncia direta nessa tendéncia de concentracdo de matriculas da educa¢ao médica.

Por isso, entendemos que ambas as tendéncias observadas na expansao das
matriculas de cursos de medicina, a interiorizacdo e a concentracdo da oferta, tém como
principal impulsionador a atua¢do de grupos educacionais de capital aberto. Em uma visao
progndstica, tudo indica que esse processo de financeirizagao da educacao médica ha de
perdurar e se intensificar. Isso podera ocorrer tanto por meio do crescimento de cursos
recém-autorizados quanto pelos movimentos de fusdo e aquisicao de IES menores por grupos
interessados em acumular vagas de medicina. A medida que a autorizacdo de novos cursos e
vagas se tornar cada vez mais restritiva com a aplica¢gao do modelo regulatdrio do PMM, os
movimentos de aquisicbes se fardo mais relevantes para a valorizacdo dos grupos
educacionais de capital aberto.

Sob esse angulo, ressaltamos que tal modelo de expansao da educa¢ao médica vai na
contramdo de uma democratizacdo do acesso a formacao médica, uma vez que sdo vagas em
IES privadas, de alto custo e em um momento de poucas vagas no Fundo de Financiamento
ao Estudante do Ensino Superior. Isso permite supor que o perfil estudantil dos cursos de
medicina no pais permanecerd pouco alterado em rela¢ao ao periodo anterior a expansao das

vagas. Sera relevante investigar, futuramente, essa suposicao.
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Ao final, temos que o PMM é importante elemento de uma politica que busque a
reducao das desigualdades da atencao basica de satiide no Brasil, mas que a necessidade social
medida pela taxa de médicos por mil habitantes se contrapde a necessaria estrutura local de
atencdo primadria a salide e outros fatores relevantes na fixacao local de médicos. Por isso, é
preciso repensar o programa quanto ao modelo regulatdrio que estabeleceu, haja vista a
tendéncia de concentragdo da educagao médica no pais em favor de uma oligopolizagao do
mercado por parte de grupos educacionais de capital aberto.
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Notas

A expansao da educacao superior privada no Brasil, iniciada no final da década de 1960, foi
descrita por diversos autores, como Durham (1998) e Sampaio (2011), apontando a relacdo
direta entre o estimulo ao estabelecimento do setor empresarial e o atendimento imediato
as demandas de um mercado potencial. Para Martins (1989), essa expansdo se deu as custas
de uma formag¢do mais critica e democratica.

'O e-MEC consiste em um sistema eletrénico do MEC que organiza o fluxo de trabalho e
gerenciamento de informacgdes diversas sobre os processos de regulacdo, avaliacdo e
supervisdo da educacgao superior de todas as IES brasileiras.

i A tabela completa de classificacdo de todas as IES com cursos de medicina no Brasil, de
acordo com esses critérios, pode ser disponibilizada mediante solicitagao aos autores.

v As manifestacGes de junho de 2013, iniciadas como protesto quanto a qualidade e ao custo
do servico de transporte publico, foram ampliadas para reivindicar questdes diversas, como
combate a corrupcao e melhoria urgente nos servicos de saude. Foi nesse contexto de
pressao popular que o PMM foi lancado pelo governo federal, tendo sido essa “uma das
medidas anunciadas pelo governo para responder a uma demanda crescente de
reivindicac6es emanadas nas ruas em junho daquele ano” (Martins; Valente; Lima; Preuss,

2019, p. 4).

v Esse numero pode estar superestimado, uma vez que os autores tiveram por método
classificar institui¢6es municipais ndo gratuitas como privadas.

ViEssa quantidade de vagas anuais possibilita estimar a quantidade de matriculas potenciais
em, aproximadamente, 350 mil (considerando seis anos de curso e desconsiderando
evasao).
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Vil O presente estudo reclassifica alguns dos cursos identificados por Dal Poz, Maia e Costa-
Couto (2022) como dos grupos Cogna (a Univali) e Ydugs (instituicbes que estavam
classificadas como pertencentes a Ydugs sdo, hoje, do grupo Afya).

Vil Para a construcdo da tabela, foi preciso cotejar os nomes das IES e suas mantenedoras com
o conjunto de informacdes disponiveis a respeito de grupos educacionais e das instituicbes
que os compdem. Foram consultados sites das prdéprias instituicbes, das holdings
empresariais dos grupos, documentos disponibilizados pelas secbes de relagbes com
investidores, apresentacdes de resultados aos investidores e noticias a respeito de fusbes e
aquisicoes, além do registro das IES no e-MEC. As tabelas de consolidagao das IES atuantes
na oferta de cursos de medicina em 2012 e 2022 estdo disponiveis mediante solicitacao aos
autores.

* Os grupos econdmicos identificados foram: Afya, Anima, Ceuma, Cogna, Cruzeiro do Sul,
Facene, Faminas, Fimca, Mandic, Mubadala/Clariens, Multivix, Ser, Suprema, UniAtenas,
UniEduK, Unisinos, Unit, Vitru e Ydugs.
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