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RESUMO

Introducfo: A area de Enfermagem possui oito subareas de conhecimento: enfermagem fundamental;
enfermagem de doengas emergentes, reemergentes e negligenciadas; enfermagem em satde do adulto e do
idoso; enfermagem em saude da mulher; enfermagem em saude da crianca e adolescente; enfermagem na
gestdo e gerenciamento; enfermagem em saude mental; Enfermagem em saude coletiva. Sugere-se que
cada uma das subareas de enfermagem possua caracteristicas bem delimitadas e distintas para o ensino e
pesquisa, seja nas fontes ou na produgdo de conhecimentos. Objetivo geral: Analisar o perfil académico-
profissional de professores de programas de pds-graduagdo stricto sensu da area de Enfermagem por
subarea do conhecimento a partir dos conceitos de assimetria, cooperacao e insercao social. Método: Trata-
se de um estudo transversal, documental, com abordagem quantitativa, que se estruturou a partir das etapas
propostas por Gil (2022): a) formulagdo do problema e dos objetivos; b) identificagdo das fontes; c)
localizagdo das fontes e acesso aos documentos; d) avaliagdo dos documentos; ) selecdo e organizagdo
das informacdes; f) andlise e interpretacdo dos dados; g) redacdo do relatorio. A coleta de dados ocorreu
de margo de 2020 a dezembro de 2020, sendo as principais fontes de dados: Plataforma Sucupira e
Plataforma Lattes. Resultados: A amostra concentrou-se na subarea de aten¢do da enfermagem a satide do
adulto e idoso, sugerindo ser o foco prioritario para a Enfermagem, enquanto a atencdo da enfermagem a
doencas emergentes e reemergentes teve uma representacdo pouco expressiva. Identificou-se que
professores de enfermagem realizam predominantemente as seguintes atividades: ministram aulas na
graduacdo (93,68%), na poés-graduacdo (93,26%), sdo revisores de periodicos (90,88%) e sdo
coordenadores de projeto de pesquisa (96,77%). A desigualdade de distribuicdo de programas de pos-
graduacao no Brasil em enfermagem ¢ igualmente representada quando observado o local de formagao, em
todos os niveis, principalmente, quando se compara as Regides Sudeste e Norte. Com excecdo da
coordenagdo projetos de extensdo e de ensino, mais da metade dos professores desenvolve um conjunto de
atividades que demandam tempo, conhecimento, gestdo e conhecimentos diversos. Consideracdes finais:
Foi possivel realizar uma avaliagdo da area de enfermagem, tendo sido possivel detectar processos de
organizag¢do assimétricos, principalmente, na localizagdo dos programas e nimero de professores, os quais
concentram-se na Regido Sudeste, enquanto a Norte e Centro-Oeste sdo preteridas. Em relagao ao processo
assimétrico, chama a atenc¢do a inexisténcia de cursos de doutorado na Regido Norte, a qual parece ser
prejudicada em vérios aspectos, como: distdncia do centro formativo da area —Sudeste —, baixa
disponibilidade de recursos e financiamentos, métricas de avaliacdo que ndo condizem com o contexto
amazonico. O estudo fornece subsidios para uma analise profunda do estado da 4rea no periodo observado
e acredita-se que sejam possiveis contribui¢des para o refinamento de métricas de avaliacdo de agéncias
de fomento.

Palavras-chave: educacdo em enfermagem; programas de graduagdo em enfermagem; docentes



ABTRACT

Introduction: The area of Nursing has eight sub-areas of knowledge: fundamental nursing; emerging,
reemerging, and neglected disease nursing; adult and elderly health nursing; women's health nursing; child
and adolescent health nursing; nursing in management and management; mental health nursing; Collective
health nursing. It is suggested that each of the nursing subareas has well-defined and distinct characteristics
for teaching and research, whether in the sources or in the production of knowledge. Objective: To analyze
the academic-professional profile of professors of stricto sensu graduate programs in Nursing by subarea
of knowledge, based on the concepts of asymmetry, cooperation, and social insertion. Method: This is a
cross-sectional, documentary study with a quantitative approach, which was structured from the steps
proposed by Gil (2022): a) formulation of the problem and objectives; b) identification of sources; c)
location of sources and access to documents; d) evaluation of documents; e) selection and organization of
information; f) analysis and interpretation of data; g) writing of the report[.] Data collection took place
from March 2020 to December 2020, with the main data sources being: Plataforma Sucupira and
Plataforma Lattes. Results: The sample focused on the subarea of nursing care for the health of adults and
the elderly, suggesting that it is the priority focus for Nursing, while nursing care for emerging and
reemerging diseases had an insignificant representation. It was identified that nursing professors
predominantly perform the following activities: they teach classes at the undergraduate level (93.68%), at
the graduate level (93.26%), they are journal reviewers (90.88%) and they are project coordinators of
research (96.77%). The inequality in the distribution of graduate programs in nursing in Brazil is equally
represented when looking at the place of training, at all levels, especially when comparing the Southeast
and North regions. Except for coordinating extension and teaching projects, more than half of the teachers
develop a set of activities that demand time, knowledge, management, and diverse knowledge. Final
considerations: It was possible to carry out an evaluation of the nursing area, and it was possible to detect
asymmetrical organization processes, mainly in the location of the programs and the number of professors,
which are concentrated in the Southeast region, while the North and Midwest are passed over. In relation
to the asymmetric process, the lack of doctoral courses in the North Region stands out, which seems to be
hampered in several aspects, such as: distance from the training center of the area -Southeast -, low
availability of resources and financing, evaluation metrics that do not match the Amazonian context. The
study provides subsidies for a deep analysis of the state of the area in the observed period and it is believed
that they are possible contributions to the refinement of evaluation metrics of funding agencies.

Keywords: nursing education; nursing degree programs; teachers



RESUMEN

Introduccion: El area de Enfermeria tiene ocho subareas de conocimiento: enfermeria fundamental;
enfermeria de enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas; enfermeria de salud de adultos y
ancianos; enfermeria de la salud de la mujer; enfermeria en salud del nifio y del adolescente; enfermeria en
direccion y gestion; enfermeria de salud mental; Enfermeria en salud colectiva. Se sugiere que cada una de
las subareas de enfermeria posea caracteristicas bien definidas y distintas para la ensefianza y la
investigacion, ya sea en las fuentes o en la produccion del conocimiento. Objetivo: Analizar el perfil
académico-profesional de los profesores de los programas de posgrado stricto sensu del area de Enfermeria
por subarea de conocimiento, a partir de los conceptos de asimetria, cooperacion e insercion social.
Método: Se trata de un estudio transversal, documental, con enfoque cuantitativo, que se estructur6 a partir
de los pasos propuestos por Gil (2022): a) formulacidon del problema y objetivos; b) identificacion de
fuentes; c) localizacion de fuentes y acceso a documentos; d) evaluacion de documentos; e) seleccion y
organizacion de la informacion; f) andlisis e interpretacion de datos; g) redaccion del informe[.] La
recoleccion de datos se realizé de marzo de 2020 a diciembre de 2020, siendo las principales fuentes de
datos: Plataforma Sucupira y Plataforma Lattes. Resultados: La muestra se centr6 en la subarea de atencion
de enfermeria a la salud del adulto y del anciano, lo que sugiere que es el enfoque prioritario para
Enfermeria, mientras que la atencion de enfermeria a las enfermedades emergentes y reemergentes tuvo
una representacion insignificante. Se identific6 que los profesores de enfermeria realizan
predominantemente las siguientes actividades: imparten clases a nivel de pregrado (93,68%), a nivel de
posgrado (93,26%), son revisores de revistas (90,88%) y son coordinadores de proyectos de investigacion
(96,77%). %). La desigualdad en la distribucion de los programas de posgrado en enfermeria en Brasil esta
igualmente representada cuando se mira el lugar de formacion, en todos los niveles, especialmente cuando
se comparan las regiones Sudeste y Norte. Con excepcion de la coordinacion de proyectos de extension y
docencia, mas de la mitad de los docentes desarrollan un conjunto de actividades que demandan tiempo,
conocimientos, gestion y saberes diversos. Consideraciones finales: Fue posible realizar una evaluacion
del area de enfermeria, y fue posible detectar procesos de organizacion asimétrica, principalmente en la
ubicacion de los programas y el nimero de profesores, que se concentran en la region Sudeste, mientras
que la Region Norte y el Medio Oeste se pasan por alto. En relacion con el proceso asimétrico, se destaca
la falta de cursos de doctorado en la Region Norte, que parece obstaculizada en varios aspectos, tales como:
lejania del centro de formacion de la zona -Sureste-, baja disponibilidad de recursos y financiamiento,
métricas de evaluacidon que no coinciden con el contexto amazénico. El estudio proporciona subsidios para
un analisis profundo del estado del 4rea en el periodo observado y se cree que son posibles contribuciones
para el refinamiento de las métricas de evaluacion de las agencias de financiacion.

Palabras clave: educacion en enfermeria; programas de grado en enfermeria; maestros
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1. INTRODUCAO

Na década de 50 foram criadas as duas principais agéncias de fomento do Brasil, a saber:
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com o objetivo principal de
fomentar “o aperfeigoamento do pessoal de nivel superior”, e o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), de “fomentar a pesquisa cientifica, tecnologica e de inovagao e promover
a formagdo de recursos humanos qualificados para a pesquisa, em todas as areas do conhecimento”
(PATRUS et al., 2018; SANTOS et al., 2019).

A partir da década de 60, a necessidade de uma regulamentagdo, sistematizagdo e garantia de
qualidade da pesquisa no Brasil fez com que o CNPq iniciasse movimentos para que os conhecimentos
fossem agrupados (DOMINGO, 2004). A CAPES também desenvolvia os primeiros instrumentos de
avaliagdo para programas de pds-graduagdo e para os periodicos, atribuindo conceitos que resultariam em
um complexo sistema de avaliagdo fundamentado no reconhecimento e confiabilidade fundados na
qualidade assegurada pela andlise dos pares; nos critérios debatidos e atualizados pela comunidade
académico-cientifica a cada periodo avaliativo; na transparéncia: ampla divulgacdo das decisdes, agdes e
resultados (SANTOS, 2019). Também sdo considerados marcos importantes na consolidagdao dos cursos
de graduagdo e pds-graduagdo e influenciadores na arvore de conhecimento: a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdao Nacional (LDB) em 1961, o Plano nacional de Educagdo (PNE) em 1962, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) em 1962, o Plano Nacional de P6s-Graduagao (PNPG) entre 1975 e 1979,
que sdo abordados sequencialmente na revisdo narrativa.

Na década de 90 foi realizada uma grande revisao coordenada pelo CNPq orientada pelas mudancas
na sociedade, patologias emergentes, tecnologia, entre outros fatores, que resultou em um sistema de
classificacdo a partir de uma arvore de conhecimentos, ou seja, o consolidado de todas as grandes dareas
que se fragmentam em dreas e que, por fim, dividem-se em subdreas do conhecimento (OLIVEIRA et al.,
2013).

A arvore de conhecimentos ¢ o conjunto de todas as grandes areas catalogadas pelo CNPq. As
grandes areas podem ser entendidas como: “aglomeragdo de diversas areas do conhecimento em virtude

da afinidade de seus objetos, métodos cognitivos e recursos instrumentais refletindo contextos



sociopoliticos especificos” (OLIVEIRA, 2013). As grandes areas dividem-se em areas que podem ser
definidas como “conjunto de conhecimentos inter-relacionados, coletivamente construido, reunido
segundo a natureza do objeto de investigagdo com finalidades de ensino, pesquisa e aplicagdes praticas”
(CNPQ, 2013). As areas sao divididas em subdreas, “a segmentagao da area do conhecimento estabelecida
em fungdo do objeto de estudo e de procedimentos metodologicos reconhecidos e amplamente utilizados”
(OLIVEIRA, 2013).

Na década de 90 foi desenvolvida uma arvore dividida em nove grandes areas, 76 areas e 340
subareas do conhecimento. A Enfermagem classificou-se da seguinte forma: Grande area: Ciéncias da
Saude, Area: Enfermagem; e Subareas de Enfermagem: Médico-Cirurgica, Obstétrica, Pediatrica,
Psiquiatrica, de Doengas Contagiosas e de Saude Publica, ou seja, seis subareas (BARROS et al., 2020).

Essa organizagdo ¢ extremamente importante, porque dela partem editais de financiamento e outros
tipos de fomento a pesquisa. Pode-se inferir, entdo, que ¢ necessaria a atualizagdo constante das subareas,
pois € a partir dela que as pesquisas podem ser operacionalizadas. A sociedade esta em constante mudanga,
seja por motivos econdmicos, politicos, sociais, guerras, doencas ou outros, fazendo com que a pesquisa
possa seguir caminhos distintos de acordo com o momento. Por exemplo, entre 2020 e 2021 surgiram
alguns editais de financiamentos para o combate, tratamento, reabilitagdo e prevencao da COVID-19, por
ser um problema de satde publica emergente.

Da mesma forma, a organizacdo de subdreas de enfermagem também foi influenciada pelas
variaveis citadas anteriormente. Esse processo possibilitou uma sequéncia de alteracdes que podem ser
observadas no Quadro 01 (revisdo narrativa) e permitiu que os produtos produzidos por enfermeiros
pudessem ser mais bem financiados, catalogados e internacionalizados (quanto a publicacdo).

Em 2013 pesquisadores de enfermagem, o CNPq, a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn),
os membros do Comité de Assessoramento da Area de Enfermagem do CNPq (CA-EF) e sociedades de
especialistas discutiram, em um semindrio em Brasilia, a composicdo de subareas vigente naquele
momento. Foi proposta uma nova classificagdo, a saber, Enfermagem em: Saude do Adulto e Idoso, Saude
da Mulher, Saude da Crianca e do Adolescente, Satide Mental, Saude Coletiva, Fundamental e na Gestao
e Gerenciamento. O objetivo dessa proposta foi que o CNPq reavaliasse as subareas de enfermagem de

modo que pudessem ser consideradas as diversas mudangas que ocorreram na sociedade em quase 15 anos,



as pesquisas emergentes, as novas demandas da sociedade, e que fosse possivel a reorganizacao de fomento
a pesquisa em enfermagem.

O movimento de varios sujeitos da comunidade cientifica (citados anteriormente) serviu como
gatilho para que fossem realizadas novas discussdes em 2014 ¢ 2015 com a coordenagdao do CA-EF e o
Diretor de Ciéncias Agrarias, Bioldgicas e da Saude (DABS), permitindo a apresenta¢dao dos resultados
das discussdes realizadas no Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn) e do Férum de Pesquisadores
Nacionais, que manifestavam a necessidade de mudancas na arvore de conhecimento da subarea da
Enfermagem no CNPq (BARROS ef al., 2020).

Esse contexto de continuas discussdes e reunides permitiu que fossem realizadas modifica¢des
considerando todas as mudangas ocorridas nos tltimos anos, resultando na atual classificagdo, onde a Area
de Enfermagem possui oito subareas de conhecimento: Enfermagem fundamental; Enfermagem de doengas
emergentes, reemergentes e negligenciadas; Enfermagem em satde do adulto e do idoso; Enfermagem em
satide da mulher; Enfermagem em saude da crianca e adolescente; Enfermagem na gestdo e gerenciamento;
Enfermagem em satde mental; Enfermagem em saude coletiva (BARROS et al., 2020).

Sugere-se que cada uma das subdreas de enfermagem possua caracteristicas bem delimitadas e
distintas para o ensino e pesquisa, seja nas fontes ou na producgdo de conhecimentos. E, como observado,
essa classificagdo tende a sofrer mudangas e alteracdes de acordo com os avangos na pesquisa, as mudangas
na sociedade e as novas demandas sociopoliticas, pois infere-se que essas constantes mudangas podem
interferir na formacao da identidade dos professores de subareas do conhecimento de Enfermagem, ou
mesmo estimular um movimento migratorio entre essas.

A formacao docente em Enfermagem ¢ complexa, pois, além das competéncias especificas para o
ensino superior, envolve também a necessidade da integracio ao Sistema Unico de Satde (SUS),
compromisso constitucional e social para a formac¢dao de novos profissionais € docentes, € as novas
demandas da sociedade (PINHO, 2017). Ainda existem outras caracteristicas especificas, considerando que
a Enfermagem ¢ constituida por subareas de conhecimentos.

Aproximei-me do tema no inicio de 2017, ainda na graduacdo em enfermagem, quando iniciei
atividades em projeto de monitoria em uma disciplina de organizacao de servigos de enfermagem, atuando
no projeto durante trés semestres, sendo bolsista em um desses. A partir dessa oportunidade, pude me

aproximar da pratica docente, desde o planejamento de ensino e de aulas, como observar toda a preparacdo



necessaria para que os encontros fossem mais proveitosos para os estudantes, até a observagao das didaticas
e estilo de cada professora da disciplina, que demonstravam serem bem distintos.

Ao mesmo tempo em que participava do projeto de monitoria, também tive o privilégio de participar
de um projeto de pesquisa multicéntrico intitulado “Ac¢do e Raciocinio Pedagogico de professores de
universidades publicas em areas do conhecimento de Enfermagem”, sob coordenacao da Dr.” Jouhanna do
Carmo Menegaz, que me despertou muito interesse, pois, na minha atua¢do como monitor, ja conseguia
perceber que at¢ mesmo dentro de uma disciplina € possivel que professores tenham Ag¢ao ¢ Raciocinio
Pedagogico diferentes.

Participei ativamente dos dois projetos permitindo-me maior aproximagao com a docéncia. Essas
experiéncias foram decisivas para que eu pudesse me aproximar de novos métodos de pesquisa, bem como
de referenciais mais robustos, como de Lee Shulman. A partir dessa vivéncia, também tomei a decisao de
que me prepararia para seguir a carreira de docéncia para o ensino superior.

Em 2018, apo6s concluir a graduagdo, comecei a atuar como professor de enfermagem em escola
para formagdo de técnicos de enfermagem, momento que me proporcionou muitas experiéncias e
conhecimentos de conteudo, bem como didatico-pedagdgicos. A partir da reflexdo, eu pude perceber que
minha prética docente era fortemente influenciada pelas experiéncias que tive nos projetos de graduagao,
e continuei atuando até o fim do primeiro semestre de 2019.

No segundo semestre de 2019 comecei a me preparar para a selecdo de mestrado. No mesmo
periodo, eu me inseri em um outro projeto multicéntrico que representa a continuidade do projeto de
pesquisa de que participei na graduacgdo, esse segundo projeto intitulado: “A¢ao e raciocinio pedagdgico
de professores de programas de pos-graduacdo stricto sensu em areas do conhecimento de enfermagem”.

Por todas as experiéncias que tive desde 2017 e minha inquietacao sobre compreender melhor perfil
de professores de enfermagem e suas influéncias sobre a formagao de novos enfermeiros, construi meu
projeto de dissertagdo a partir do segundo projeto de pesquisa, onde tinha uma série de questionamentos:
A atual constituicdo de subareas de conhecimento da enfermagem consegue abranger todos os produtos
que sao gerados pela Enfermagem? O perfil desses professores € condizente com os avangos tecnoldgicos,
as mudancas na sociedade, as inovagdes no Sistema Unico de Satide, mudangas politicas, reordenagdes
para a assisténcia e o cuidado? Compreendendo o Professor de Pds-Graduagdo como um produtor de

conhecimento e formador de novos pesquisadores e professores, impdem-se grande responsabilidade na



formagao de futuros profissionais de Enfermagem, que inclusive configuram o maior quantitativo entre
todas as classes da satde.

E relevante o estudo a partir da linha de pesquisa Educagio, Formagdo e Gestdo para a praxis do
Cuidado em Saude e Enfermagem no Contexto Amazdnico, porque entende-se que a identificacao desse
perfil traz a tona aspectos da educacao, formagdo de professores de enfermagem de cursos de enfermagem
stricto sensu no Brasil, a0 mesmo tempo em que podem ser observados aspectos da gestdo dessa
modalidade de pos-graduacdo, principalmente no que se refere a organizagdo dos programas,
financiamento, cooperacdo e processos assimétricos que existem. Espera-se também desenvolver
inferéncias sobre se existem influéncias do déficit de nimero de programas, baixa pontuacao de programas
e baixa disponibilidade nos cursos de doutorado, com a complexidade do cuidado na regido.

Acredita-se que o estudo possa contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre a area da
enfermagem, detalhando caracteristicas académico-profissionais por subarea de conhecimento,
considerando ndo se encontrar na literatura pesquisas amplas sobre a tematica. Considera-se uma possivel
lacuna do estudo o fato de a pesquisa ser documental, com dados alimentados por professores, onde podem
existir erros ou informagdes defasadas que ndao puderam ser checadas de forma individual.

A tematica ¢ de especial interesse para a area da Enfermagem, pois, através dos objetivos propostos,
sera possivel identificar e analisar o perfil de professores stricto sensu de Enfermagem no Brasil. Esses
professores sdo responsaveis pela formagdo de parte de novos professores e pesquisadores na area.
Professores tém papel importante no ciclo de formagao de profissionais da satide na area de Enfermagem,
pois parte do conhecimento da area ¢ produzida no stricto sensu, que por sua vez ¢ compartilhada com a
graduag¢do. Como grande parte da producdo de conhecimento concentra-se na pds-graduagdo, ¢ de se
esperar que a expertise dos professores ali incluidos influencie na formacao de professores de graduacao
e, por seguinte, influencie na qualidade também do ensino para estudantes de graduacao.

Além disso, ao identificar “quem sdo os professores da pds-graduagdo e quais suas caracteristicas”,
também sera possivel observar como estd sendo desenvolvida a pesquisa em Enfermagem no Brasil.
Existem subdreas que produzem mais? Professores de pos-graduagdo se concentram de forma equanime
entre as subareas? Existem subareas que produzem menos que outras? O perfil desses professores também
¢ de especial interesse para as agéncias de fomento, considerando que serd possivel levantar dados

importantes de como estd ocorrendo a producdo de conhecimento na area, e considerando que as agéncias



de fomento tendem a balizar os investimentos em pesquisa de acordo com o momento histérico, as
mudangas na sociedade, entre outros. Com isso, poderdo ser recomendadas sugestdes para novos
direcionamentos, a partir dos dados levantados.

Por fim, compreendendo o perfil desses professores, pode ser possivel identificar avangos para os
processos formativos, bem como dificuldades ou barreiras que impegam o desenvolvimento de certas
subareas do conhecimento. Logo, esses profissionais altamente capacitados tém impacto importante na
formagdo de novos professores que auxiliardo o processo de graduacdo de egressos € esses que atuardo no
SUS, e, dependendo dos subsidios oferecidos durante a formacdo, podem balizar pontos positivos ou
negativos para a qualidade da assisténcia e o cuidado em saude no Brasil.

Infere-se que se requer dos professores de pos-graduacdo um vasto conhecimento na éarea,
habilidades pedagogicas e outras competéncias que favore¢am a formagao docente, preparando os futuros
professores e pesquisadores para os desafios da carreira. Diante disso, questiona-se: Qual é o perfil de
formagdo e trabalho de professores de programas de pos-graduacdo stricto sensu da drea de
Enfermagem?

O objetivo geral € analisar o perfil académico-profissional de professores de programas de pos-
graduacdo stricto sensu da area de Enfermagem por subdrea do conhecimento, a partir dos conceitos de
assimetria, cooperagdo e inser¢do social.

Como objetivo especifico tem-se: descrever relacoes entre o perfil académico-profissional de
professores de subareas de conhecimento distintas.

Sao hipoteses: 1) Existem semelhangas nas caracteristicas de formacgdo, produgdo académica e
desenvolvimento de projetos por subarea de conhecimento; 2) Um percentual de professores tem regido de
formacgdo de graduacgdo diferente da regido atual de trabalho (migracdo); 3) A regido de formagdo de

graduacao e de trabalho predominante ¢ a Sudeste.



2. REVISAO NARRATIVA

2.1 AGENCIAS DE FOMENTO: PAPEIS E RELACOES COM A AREA DE ENFERMAGEM

2.1.1 Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

O surgimento da Pods-Graduacdo brasileira estd intimamente relacionado aos processos de
industrializacdo e a necessidade da formagdo de recursos humanos altamente capacitados na década de 50,
e parcialmente baseado no modelo norte-americano. Desejava-se preparar mao de obra para atuar no
processo de industrializa¢do do pais, principalmente, com objetivos econdmicos, iniciando-se com base na
relacdo de um professor catedratico e de seus discipulos, que no futuro poderiam ser professores da
instituicdo. Existia pouca ou nenhuma regulamentacio até a década de 60, quando, no periodo militar,
pressionado pelos motivos sociais, houve reformas no sistema superior (MORITZ et al., 2018).

A partir de movimentos reformistas surgiram a organiza¢do departamental, os contratos de
professores para trabalharem em tempo integral e o estabelecimento do sistema de créditos. Tais mudangas
somadas a uma discussdo académico-politica fizeram surgir também um movimento que cobrava a
necessidade do financiamento das pesquisas, bem como centros que pudessem qualificar, institucionalizar
e difundir os produtos (MORITZ et al., 2018). Nesse contexto, ¢ importante citar os dois principais centros
avaliadores e fomentadores da pesquisa no Brasil: a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)
(BIFANO, 2009).

A CAPES foi criada em 1951, sendo uma fundagdo publica vinculada ao Ministério da Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdes e Comunicacdes, € tem como atribuigdes incentivar e financiar a pesquisa cientifica,
de inovagao, tecnologia e ainda promover a formagdo de recursos humanos qualificados para a pesquisa
de todas as areas de conhecimento (PATRUS et al., 2018).

Apesar de existir desde a década de 50, ¢ importante ressaltar que o desenvolvimento de
instrumentos de avalia¢do e a consolidag@o de programas ¢ mais expressiva a partir da década de 70. Foi

através do apoio de agéncias de fomento (principalmente CNPq e CAPES) que o ensino superior no Brasil



pode se desenvolver e ser reconhecido internacionalmente. Através de um sistema de avaliagdo da CAPES
criaram-se instrumentos que definiam as melhores praticas de ensino, de pesquisa, e extensdo, dessa forma,
as instituicdes que melhor pontuavam nos critérios avaliados recebiam financiamento para suas pesquisas
(SANTOS et al., 2019).

Ao longo dos anos, os critérios de avaliagdo foram sendo aprimorados, pois reconheceu-se que
existem diferengas significativas regionais e econdomicas em um “pais continental” como o Brasil. Isso
explica o fato de a concessdo de bolsas de mestrado e doutorado ndo ter sido proporcional nas regides do
Brasil por muitos anos, prejudicando, principalmente, as Regides Norte e Nordeste. Ainda ndo se pode
dizer que exista total igualdade entre programas de pos-graduacao no Brasil, mas ¢ importante esclarecer
que existem muitas variaveis envolvidas: distancia dos centros economicos, alto custo de vida, necessidade
de mais politicas publicas, diminui¢do dos investimentos na educacdo através do governo federal, entre
outros (SANTOS et al., 2019).

A enfermagem estreita relagdes com a CAPES, podendo-se destacar o protagonismo da formagao
de mestres profissionais na Universidade Federal de Sao Paulo iniciado em 2002, possibilitando discussdes
e recomendagdes no Forum Nacional de Mestrados Profissionais em Enfermagem tanto para o crescimento
dessa modalidade de formacao, como divulga¢do do conhecimento cientifico-tecnologico, além do acordo
CAPES/COFEN — Conselho Federal de Enfermagem (Edital no 27/2016), que permitiu o financiamento
de cursos de mestrado profissional. Também ¢ valido destacar o Programa de Doutorado Interinstitucional
(DINTER), que tem qualificado ainda mais docentes dos programas de pos-graduac¢ao, havendo 13 ofertas
a partir do DINTER em 2006 ¢ 2017 (DE LIMA PARADA et al., 2019).

O apoio aos mestrados profissionais tem sido continuo, podendo-se citar o edital n® 8/2021
CAPES/COFEN, publicado em 16/06/2021, no Diario Oficial da Unido. No edital foram disponibilizados
até R$ 4.700.000,00 para financiamento, divididos nas modalidades Sede e Projetos de Cooperagédo entre

institui¢des (PCI).

2.1.2 Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico

O CNPq ¢ uma fundagdo publica vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e

Comunicagdes criada na década de 50. Entre seus objetivos, tem-se: de promover a formagao de recursos



humanos qualificados para pesquisa em todas as areas de conhecimento e fomentar a pesquisa cientifica,
tecnolodgica e de inovagdo. E possivel notar semelhangas com a CAPES em suas atribui¢des (ERDMANN

e PAGLIUCA, 2013)

E reconhecido como uma fundagio que contribuiu significativamente para que o Brasil alcangasse
mais de 1% da producao cientifica mundial. Esse apoio significativo foi possivel através por investimentos
federais, estaduais e, em alguns casos especificos, investimentos privados. Os produtos desenvolvidos por
pesquisadores brasileiros na drea da inovagao e tecnologia favorecem, por exemplo, a pecudria, agronomia,
industrializacdo, gestdo correta de recursos naturais, geragdo de energia limpa, entre outros. Logo, fica
claro que o fomento a pesquisa pode impactar diretamente a economia de um pais. Entre as modalidades
de bolsas, a fundagdo oferece: investimentos no ensino médio, graduacdo, pos-graduacdo e pesquisa. No
exterior sdo garantidas bolsas para graduagdo, pds-graduagao e pesquisa. Além dessas, ha ainda bolsas para
empresas (ERDMANN e PAGLIUCA, 2013).

O CNPq faz o acompanhamento de producdo de conhecimentos a partir do registro do Diretorio de
Pesquisa do CNPq. Observa-se uma grande expansdo no quantitativo de grupos: de 1973 a 2007 foram
constituidos 270 grupos de pesquisa em enfermagem. Essa expansdo ¢ observada de forma extremamente
positiva, pois faz com que a rede de conhecimento possa ser publica e, assim, podendo ser divulgada e
visualizada. Como recomendagdes para melhoria tem-se: melhores condigdes de trabalho para o
pesquisador, avangos na visibilidade na produ¢do de conhecimentos, uso adequado de descritores
especificos da area, clareza nos objetos de conhecimento (ERDMANN e DE MELO LANZONI 2008). O
trabalho de acompanhamento e recomendagdes dos grupos de pesquisa de enfermagem podem contribuir
de forma significativa no desenvolvimento da area.

O processo de evolugdo e propostas de subareas em enfermagem discutido na introdugdo, que tem

como principal coordenador o CNPq, pode ser mais bem observado no Quadro 01.

Quadro 01: Evolugdo de Subareas de conhecimento de Enfermagem

Década de 90 Proposta de 2013 Constituicio Atual




Enfermagem Meédico-

Cirurgica

Enfermagem em Satde do

Adulto e Idoso

Enfermagem em Saude do

Adulto e Idoso

Enfermagem Obstétrica

Enfermagem em Saude da

Mulher

Enfermagem em Satde da

Mulher

Enfermagem Pediatrica

Enfermagem em Saude da

Crianca e do Adolescente

Enfermagem em Saude da

Crianca e do Adolescente

Enfermagem Psiquidtrica Enfermagem em Satde Enfermagem em  Saude
Mental Mental
Enfermagem em Doencas | Enfermagem em  Saude | Enfermagem em  Saude
Contagiosas Coletiva Coletiva
Enfermagem de  Satde | Enfermagem Fundamental Enfermagem Fundamental
Publica
X Enfermagem na Gestdo e | Enfermagem na Gestdo e
Gerenciamento Gerenciamento
X X Enfermagem em Doencas

Emergentes,
Reemergentes e

Negligenciadas

Fonte: (BARROS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2013). Adaptado pelo autor

E possivel observar a mudan¢a da nomenclatura entre a década de 90 e a proposta realizada em
2013 e o crescimento de seis para sete subdreas. A primeira forma de organizacdo ainda carrega em sua
nomeagdo aspectos mais tecnicistas e hospitalocéntricos da enfermagem — obstétrica, pediatrica e
psiquiatrica, por exemplo. Por outro lado, ao final da década de 80 e inicio da década de 90, ocorre uma
série de mudangas da organizagdo da saude publica no Brasil.

O movimento da Reforma Sanitéaria estava em seu apice, tanto que a pressdo popular foi tao grande
que, pela primeira vez na histéria, houve participagdo popular em uma conferéncia de saude, mais

especificamente na 8* Conferéncia Nacional de Saude. Esse movimento cobrava um sistema de satde



universal e ndo apenas que atendesse a burguesia e trabalhadores formais. E, tdo importante quanto: que a
populacao pudesse participar das decisdes sobre a saude publica. Entdo, na 8 Conferéncia Nacional de
Satide foram idealizados os principios e diretrizes do que no futuro seria chamado de Sistema Unico de
Satde. O Sistema Unico de Saude passa existir legalmente a partir da Constitui¢do federal de 1988, mas
precisou ser regulamentado através de outras leis, como a 8080/90, a lei organica da saude. A forma de se
observar a saude da populagdo mudou drasticamente, incorporando de forma mais pratica o conceito da
Organizacdo Mundial da Saude (1947) “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”,
garantido através da integralidade, igualdade e universalidade, principios do novo Sistema de Satde do
pais (CARVALHO, 2013)

Essa série de mudangas acompanha uma tendéncia mundial da busca por sistemas de saide que
garantissem o exercicio dos Direitos Humanos proclamados pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas
(1948) e pelo Programa para Reforma (1997), que estimulou ainda mais o cumprimento desses (SILVA,
SCHRAIBER, MOTA, 2019). Sendo assim, a Saude Publica pode ser compreendida atualmente como: o
conjunto de medidas que o Estado realiza para garantir a promogao, protecao e recuperagao em saude, as
quais incluem muito mais dos servicos médico-hospitalares, podendo-se citar: campanhas educativas,
servigos de saneamento basico, coleta de lixo, estimulo ao ndo uso de drogas, areas para lazer, academias
ao ar livre, entre tantas outras (NEVES-SILVA e HELLER, 2016). E importante notar que que a
responsabilidade do Estado ndo exclui a do individuo e das empresas.

Satude Coletiva ¢ uma designacao utilizada na América Latina que reflete uma pratica centrada no
individuo e que incorpora novos contetidos advindos da corrente da Reforma Sanitaria. A pratica de satide
coletiva preocupa-se muito além da funcdo curativa, sendo tdo importante a prevencdo e a manutencao da
saude. Nesse mesmo sentido, ¢ possivel observar a sua repercussdao na mudan¢a da nomenclatura das
subareas, através de processo de foco no individuo e ndo apenas na gestacao, por exemplo, como na subérea
obstétrica, que se transformou em Saude da Mulher, ou como o antigo foco na doenca da subarea
Psiquiétrica, que se transformou em Satide Mental. E comum o equivoco da compreensio da pratica de
Satde Coletiva com a Atengdo basica, o nivel primario de atencao a saude do SUS, pois, na Atengdo
Basica, ¢ realizada também a promogao da satde, um dos alicerces da Satde Coletiva.

De um modo geral, na proposta de 2013 ocorre uma incorporagdo da Saude Coletiva, trazendo um

aspecto de humanizagdo para o nome das subéreas e colocando o individuo como o sujeito do processo de



cuidar. E claro que a mudanga da nomenclatura, em si, ndo significa necessariamente uma mudanga de
paradigma para todos os professores e pesquisadores da area, mas reflete a preocupacgdo de adequacao as

novas demandas da sociedade, aos principios do SUS e tendéncias internacionais.

2.2 ORGANIZACAO DA POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM: ACADEMICA
E PROFISSIONAL

A area de enfermagem possui cursos stricto sensu em duas modalidades: académica e profissional.
As duas modalidades permitem a formagio do enfermeiro para atuagéo no Sistema Unico de Satde, porém,
devido a finalidade de cada uma, é possivel observar algumas diferencas, sendo as principais que a
académica preza pela formagdo de professores e pesquisadores, enquanto a profissional preza mais pela
formagdo para o servigo. Os trabalhos de conclusdo dos cursos também podem ser diferentes, enquanto na
académica ¢ comum a dissertacdo, na profissional ¢ possivel a admissdo do artigo. S3o produtos comuns
da formacdo do tipo profissional: tecnologias, prototipos elaborados, processos de trabalho para ser
possivel um feedback para o servico, muitas vezes preparando o profissional para ocupar cargos
estratégicos. Enquanto na formacdo académica sdo admitidos também estudos tedricos, epistemoldgicos,
entre outros (SANTOS et al., 2019)

Os Mestrados Profissionais emergem no Brasil no final dos anos 1990 e, na area da Enfermagem,
sua expansao ocorre a partir de 2010 (MUNARI et al., 2014). Em relagcdo aos mestrados académicos, a
principal diferenga € o produto, que € o resultado do trabalho e deve estar ancorado em referencial tedrico
direcionado as mudangas no cenario da pratica profissional (ONU, 2015; CAPES, 2019).

Pretende-se, a partir dessa modalidade stricto sensu, que haja um novo modelo formativo, voltado
as demandas dos servigos e onde os profissionais (mestres) adquiram conhecimentos mediante pesquisa e
com aplicabilidade pratica (CAPES, 2014). Com tais contornos, os Mestrados Profissionais podem
constituir-se em uma estratégia util para a Enfermagem, pois levam em conta a importancia da profissao
nos servigos de satde, tanto na gestdo, na atengdo e na pesquisa, incluindo as atividades de educacao

permanente das equipes (VENDRUSCOLO et al., 2018).



Ainda s3o poucos os Doutorados Profissionais e, no Brasil, ainda ¢ preciso aprofundar a discussdo
na area da Enfermagem sobre o desenvolvimento de registros e patentes, bem como na geracdo de
tecnologias e conhecimentos que produzam impacto na producao de saide com qualidade de vida para a
populacdo (VENDRUSCOLO et al., 2022).

A sumariza¢ao de produgdes do periodo de 2013-2016 do mestrado profissional da Universidade
Federal de Santa Catarina sugere, mais uma vez, a formagado para o servigo, porque ocorre o predominio
de protocolos assistenciais (SOUZA, SILVINO, 2018). Outro estudo corrobora com a formagao para o
servigo, mas também sustenta que se tem adotado o uso de sofiwares para a sistematizacdo da assisténcia
e que essa dedicacdo reflete uma preocupacgao dos programas profissionais em mudar a realidade através
da educagdo em satde e educagdo permanente (PADILHA et al., 2020)

O mestrado profissional incorpora os conceitos de Enfermagem em pratica avancada adotando a
inovagdo, constru¢ao ¢ a implementac¢ao de protocolos, € até mesmo contribuindo com a formulagdo de
politicas publicas para a melhoria do servico. Entdo, mesmo que a modalidade académica seja mais
consolidada — exista h4 muito mais tempo — fica claro que ela nem sempre prepara o profissional para que
possa atuar no mercado de trabalho de forma critico-reflexiva e transformadora através da pratica avancada
em enfermagem, sendo assim, acredita-se que as modalidades se complementam entre si, contribuindo de
forma riquissima para a area (MATTOS-PIMENTA et al., 2020).

De modo geral, vale lembrar que a Area de Enfermagem passa por uma fase cuja perspectiva ¢ a de
expansdo dos programas com qualidade, o que gerou importantes mudangas nos critérios de avaliagdo dos
programas. Atualmente, dentre os critérios para aprovagdo de cursos novos, estdo: a regido vinculada a
proposta, a vocagdo da instituicdo e dos professores, a necessidade de formagdo para os mercados
académico ou ndo académico. Em relacdo ao ultimo documento de area, uma novidade importante ¢ a atual
énfase atrelada ao Planejamento Estratégico dos Programas, pois este representa a possibilidade de uma

trajetoria de sucesso, por meio de uma evolugdo planejada e organizada.

2.3 MARCOS DO ENSINO SUPERIOR E O PERFIL DO POS-GRADUANDO NO BRASIL E NA
ENFERMAGEM



A educacgdo pode ser entendida como um continuum, isso significa que os niveis de formacao estao
diretamente relacionados e ainda que uma boa formagdo basica pode impactar na qualidade da
aprendizagem no ensino superior. E nesse contexto que a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional
se insere, influenciando todos os niveis de formagdo no Brasil. A primeira LDB foi criada em 1961,
durando 10 anos, em seguida houve a segunda LDB em 1971, que teve vigéncia de 20 anos e foi alterada
diversas vezes (por 36 leis). A mais recente foi publicada em 1996, porém, ¢ frequentemente alterada de
acordo com as mudancas da sociedade e com o poder do controle social (DEMO, 1997).

Pode-se considerar que a sua principal fun¢do ¢ organizar a educacdo brasileira, refletindo, assim,
diretamente na formacao escolar. Através de suas diretrizes foi possivel estabelecer direitos e, a0 mesmo
tempo, permitir maior inclusdo para o ensino, reconhecendo a todos com equidade. Também regulamentou
a formacao de professores, definindo os conhecimentos fundamentais (cientificos e sociais), bem como
suas competéncias para o trabalho (DEMO, 1997). Entre as mais recentes modificacdes destacam-se: Lei
n°® 13.796, de 3 de janeiro de 2019, Lei n° 13.803, de 10 de janeiro de 2019, Lei n°® 13.826, de 13 de maio
de 2019[,] e Lei n° 13.868, de 3 de setembro de 2019. Em sintese, as modificagdes t€m como objetivo
assegurar mais direitos ao estudante, garantindo um melhor processo de aprendizagem e formacgao
(BRASIL, 2019).

O primeiro Plano Nacional de Educag¢do (PNE) foi oficializado em 1961, ¢ composto por um
conjunto de diretrizes e metas e tem validade de 10 anos. Em 2014 foram eleitas, por exemplo, a erradicacao
do analfabetismo, a universalizacao do atendimento escolar e a superacao das desigualdades educacionais.
J& a execugdo e o acompanhamento das diversas metas sdo coordenados pelo Ministério da Educacao,
Comissao de Educacdo da Camara dos Deputados e Comissao de Educagdo, Cultura e Esporte do Senado
Federal, Conselho Nacional de Educagdao — CNE e pelo Férum Nacional de Educa¢do. (PERONI et al.,
2014).

O plano mantém instancia permanente, com reunides periddicas e com total transparéncia,
disponivel na Internet (http://pne.mec.gov.br/). E possivel acompanhar os planos em nivel nacional e
estadual, bem como as legislagdes aprovadas em cada estado em um mapa interativo, sendo um excelente
instrumento para acompanhar as mudangas na educacao brasileira (PERONI et al., 2014).

As Diretrizes Curriculares Nacionais foram criadas em 1962, com o alinhamento com Lei de

Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, extinguindo os curriculos minimos e propondo o perfil desejado


http://pne.mec.gov.br/

de estudantes tanto para educagdo bésica, quanto para a superior. E importante citar que as Diretrizes
Curriculares sdo consideradas um grande avanco no processo de orientacdo de ensino, pois o curriculo
minimo permitia pouca flexibilidade e reduzia a autonomia de professores e estudantes (ITO et al., 2006).

O I Plano Nacional de Pds-Graduagao (PNPG) teve vigéncia de 1975 a 1979 e possuia como
diretrizes institucionalizar o Sistema, elevar padrdes de desempenho racionalizando o uso de recursos e
planejar a expansdo considerando um equilibrio entre as regides do Brasil. Sdo marcos do I Plano: a
capacitagdo de docentes, a integracdo da pos-graduacdo e a valorizacdo das ciéncias basicas (HOSTINS,
2006).

Com o passar dos anos, principalmente na década de 80, observou-se maior estruturagdo e
aprimoramento dos sistemas de avaliagdo dos programas, devendo-se destacar a importancia da
informatizacdo e o uso de instrumentos especificos para a coleta de dados dos programas. Além disso, a
CAPES formou comités que tinham como objetivo classificar e avaliar cada programa. Os planos seguintes
consideraram as mudangas econdmicas, politicas e as diferenciacdes regionais, € a cada vigéncia foram
melhorando as metas e os sistemas de avaliagdo, até alcangar o atual plano (2011-2020) (HOSTINS, 2006).

Com o passar dos anos, principalmente entre 1997 e 2010, foram discutidas de forma constante
propostas de Diretrizes para os cursos de graduagdo. As Diretrizes permitem que, a0 mesmo tempo,
instituicdes de ensino tenham liberdade nas mudangas em seus projetos pedagdgicos, mas também
promovam ambientes e metodologias adequadas para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e
conhecimentos especificos desejados. Como ha mudangas constantes no mundo, as Diretrizes Curriculares
tendem a ser constantemente atualizadas (ITO, ef al., 2006).

A consolidagao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo em Enfermagem
ocorreu depois de um longo movimento da categoria, professores e estudantes, destacando-se: 3° e 4°
Seminarios Nacionais de Diretrizes para educagdao em enfermagem (SENADEN), 51° Congresso Brasileiro
de Enfermagem e o 10° Congresso Pan-Americano de Enfermeria, que possibilitaram subsidios para
compreender melhor as tendéncias politico-pedagogicas e para sugerir recomendagdes para a sua
construgdo (ITO et al., 2006).

Em 2001, através do Parecer 1133 do CNE/CES, foi possivel reconhecer a necessidade da maior
articulagdo entre ensino e saude. As Diretrizes versam sobre a formagdo do egresso do curso de

Enfermagem, considerando o contexto no qual estd inserido, visando a formacdo de enfermeiros



competentes, comprometidos com a saude da populagdo, com pensamento critico-reflexivo, com
competéncias e habilidades desejadas e com amplo conhecimento sobre a historicidade da saude e da
Enfermagem e de suas teorias (ITO et al., 2006).

Essas Diretrizes orientam como deve ser o processo formativo do Enfermeiro no Brasil. E
importante destacar a formacio generalista e humanista, inserido no Sistema Unico de Satde e com atuagio
multiprofissional. Além disso, também se deve citar o papel de lider do enfermeiro, coordenador da equipe
de enfermagem e podendo dirigir Unidades de Satide, na ateng¢do béasica (ITO et al., 2006).

E aguardada a atualizagio das Diretrizes para o curso de enfermagem a partir da Resolugio n® 573
j& aprovada pelo Conselho Nacional de Satde, em 2018, sendo possivel que ocorram mudangas nos
projetos pedagogicos e, por consequéncia, nos curriculos de instituicdes de ensino em enfermagem, a partir
das novas recomendacdes.

De acordo com o relatorio de 2019 de Plano Nacional de P6s-Graduagdo, publicado em fevereiro
de 2020, foi possivel a consolidagdo de cursos académicos (3653 oferecendo mestrado e 2405, doutorado)
e profissionais (com oferta de 852 mestrados e 37 doutorados) e ¢ o resultado do esfor¢o conjunto de
agéncias de fomento, universidades, institui¢des e outros centros de pesquisa (CAPES, 2020). E importante
enfatizar o grande crescimento dos mestrados profissionais nesse periodo.

Apesar do crescimento e consolidagdo, ¢ dada énfase que, atualmente, ha cerca de oito doutores
para cada cem mil habitantes, e essa relagdo demonstra ser insuficiente para os desafios educacionais
existentes. Também foi considerado que a capacitagdo por meio da pos-graduagcdo deve fomentar: a
inclusdo socioambiental, tecnologica, geragdo de renda e, ao mesmo tempo, possui sua fun¢do social,
devolvendo produtos da pesquisa para a sociedade (CAPES, 2020).

Sao relatados avancos na medicina tropical, parasitologia, odontologia, energia, estudos sobre
violéncia social, virus da Zika, microcefalia, entre outros. E para o sistema de avaliagdao foi proposto que
partisse das seguintes dimensdes: formacdo de pessoal, pesquisa, inovagdo e transferéncia de
conhecimento, impacto na sociedade e internacionalizacdo, e a partir dessas foram gerados indicadores e
propostas avaliativas (CAPES, 2020).

Esse contexto de grandes avancos na ciéncia brasileira possibilitou uma oferta maior de vagas nos
cursos de pos-graduacao stricto sensu que se concentram em instituigdes publicas de ensino. Em 2017 foi

publicado um artigo baseado no livro “Mestres e Doutores 2015: Estudos da Demografia da Base Técnico-



Cientifica Brasileira”, ambos lancados pelo Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos (CCGE). Esses
produtos cientificos descrevem a grande expansdo da pos-graduagao brasileira no periodo de 1996 a 2004,
as condigdes de empregos de mestres e doutores (2009 a 2014), natureza do trabalho (empresariais estatais
e privadas ou segmento industrial), entre outras diversas variaveis (GALVAO et al., 2017).

A poés-graduagdo em enfermagem ¢ fortemente influenciada por politicas e pelas agéncias de
fomento a pesquisa, destacando-se a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). A documentacdo de area de enfermagem mais recente ¢ de 2019, destaca alguns pontos
importantes sobre a avaliagdo do desenvolvimento dos programas de pds-graduacdo no Brasil e faz
apontamentos onde ainda é possivel ocorrerem processos de melhoria (CAPES, 2019).

Na avalia¢do quadrienal (2013-2016), a Area contava com 76 programas, 53 académicos e 23
profissionais. Na avaliacdo realizada em 2019, o nimero de programas aumentou para 78, com a inclusdo
de um programa do tipo académico e outro profissional. Porém, a distribuicdo desses 78 programas dentre
as regioes brasileiras ocorre de forma assimétrica: a Sudeste com 47 no total (40,5%); seguida da Regido
Nordeste, com 30 cursos (25,8%); Regido Sul, com 25 cursos (21,6%); Regido Centro-Oeste, com 10
cursos (8,6%); e Regido Norte, com quatro cursos (3,5%), valendo ressaltar que, mesmo que houvesse a
prioridade do credenciamento de cursos de doutorado no Plano Nacional (2011-2020), ainda ndo ha
disponibilidade de curso de doutorado na area na Regido Norte (CAPES, 2019).

O direcionamento para lidar com essa situagdo ¢ a oferta de cursos de Doutorado Interinstitucional
— DINTER, onde programas de pds-graduagdo avaliados com nota superior 5 ou superior, através de
parcerias e cooperagao interinstitucional, viabilizam a formagao de mestres e doutores em regides mais
distantes dos centros de ensino e pesquisa. Esse diagndstico tracado no documento de drea induz a sugestao
de que a formacao de mestres e doutores em enfermagem de regides como Centro-Oeste e Norte pode ser
mais complexa, podendo-se listar: a ndo/baixa disponibilidade de cursos stricto sensu na regido, o alto
custo de deslocamento e de vida para realizacdo de cursos de doutorado em outras regides e o baixo nivel
de cooperacao interinstitucional que ocorre através de programas especificos como o DINTER (CAPES,
2019).

Destaca-se, inicialmente, a taxa de empregados média no periodo de 2009 a 2014 de mestres (65%)
e doutores (75%). Segundo os autores, a diferenga em propor¢des pode ser explicada pelo fato de que

muitos mestres ddo continuidade aos estudos sem o ingresso em emprego formal. Quando se observa por



grande area de conhecimento, em 2014, a 4rea com maior percentual de empregados doutores e mestres,
com 81% e 76,4, respectivamente, ¢ a de Linguistica, Letras e Artes; € com menor percentual de doutores
e mestres, com 66,1% e 50,1%, respectivamente, a grande area de Ciéncias Bioldgicas. A grande area
Ciéncias da Saude, onde a enfermagem estd inserida, contava com indice de emprego para doutores e
mestres de 74,5% e 62,5%, respectivamente (GALVAO et al., 2017).

Em relacdo a natureza do emprego dos mestres e doutores, tem-se, em sequéncia decrescente: a
administracao publica federal empregando a maior parte desse publico, seguida da administragdo publica
estadual, administragdo publica municipal e entidades publicas estatais. Em menor nimero: entidades
privadas, entidades sem fins lucrativos e outras. Ja, em relagdo a atividade exercida, se tem, tanto para
mestres ¢ doutores, com maior percentual a Educagdo, em seguida a administragdo publica, defesa e
seguridade social (GALVAO et al., 2017).

Quando se fala especificamente do perfil do pds-graduando enfermeiro, destaca-se o trabalho da
Professora Doutora Alacoque Lorenzini Erdmann a frente da coordenacdo da area de Enfermagem, na
publicagdo do documento de area que descreveu “O Perfil do Doutor em enfermagem”. Nesse documento
foram destacadas as seguintes competéncias: dominio do estado da arte de sua tematica/area de atuagao,
dominio da especificidade da area da Enfermagem, identificacdo e promogdo de novos caminhos no
conhecimento em enfermagem, percepcao e interpretagao das oportunidades de desenvolvimento de novos
conhecimentos, habilidades/competéncias para a pesquisa, coordenacao de equipes, expert em métodos
cientificos, exercicio do processo educativo e capacidade de construcao de seu projeto de carreira cientifica.

Esse mesmo documento ja foi analisado através de uma dissertagdo, em 2014, entrevistando 16
egressos de programas de pos-graduagao stricto sensu no Brasil e com a andlise do curriculo dos sujeitos
do estudo. Como resultado, foi possivel identificar as nuances das vivéncias e da necessidade de preparo
desses para a entrada no mercado de trabalho, fatores de sofrimento e de insatisfacdo profissional. Os
recém-doutores encontram dificuldades, principalmente, na capacidade de internacionalizagdo, quanto a
gestao de projetos e pesquisas, € ao dominio de métodos cientificos e a dicotomia pratica e teoria (GOMES,
2014). Em outro estudo observou-se que docentes de cursos stricto sensu em enfermagem costumam relatar
sobrecarga de trabalho, acumulando atividades de gestdo, sala de aula, orientacao, escrita de manuscritos,

avaliacdo de artigos para periddicos, entre outros (MOREIRA, 2018).



Merece destaque também o trabalho desenvolvido para tragar o perfil de estudantes de cursos stricto
sensu na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Nesse estudo observou-se que, para um
publico de 979, no periodo entre 1975 e 2002, a predominancia foi do feminino com 93,1%, o estado civil
foi caracterizado por: 508 alunos (51,9%) casados, 388 (39,6%) solteiros, 74 (7,6%) desquitados,
divorciados ou separados e nove (0,9%) viavos (ALMEIDA et al., 2004).

A idade média desses estudantes variou no mestrado de 21 a 55 anos e no doutorado de 25 a 60
anos. Em relagdo a procedéncia regional, apenas 3,4% eram alunos do exterior, porém, a maioria — 697
(71,2%) — era do Sudeste do pais. Considera-se um resultado importante a concentracdo na Regido Sudeste,
tanto em relagdo a procedéncia dos estudantes, como na oferta de cursos stricto sensu em enfermagem, que

podem sugerir a centralizagdo desses centros formativos (ALMEIDA et al., 2004).

2.4 ASSIMETRIA

A assimetria da distribuicdo de programas de pos-graduacao e de oferta de cursos de doutorado
pode ser compreendida como o processo de insercdo desproporcional, entre as regides do Brasil, de
programas de pos-graduagdo stricto sensu. Esse processo gera o desiquilibrio regional, que pode ser
compreendido como a concentragdo dos maiores centros de ensino e pesquisa nas Regides Sul, Sudeste e
Nordeste, bem como também a concentragio da maior parte dos financiamentos. E claro que esse processo
ndo € unifatorial, porém, a assimetria parece influenciar fortemente esse desiquilibrio regional (CAPES,
2019).

Além do niimero de programas, ¢ importante considerar também a oferta dos cursos de doutorado,
que ¢ desigual entre as regides e inexistente na Regido Norte (ZAMPROGNA et al., 2019). Apds a
avaliacdo quadrienal 2013-2016, observou-se a seguinte organizacao dos programas: Sudeste (42,9%), com
avangos no Nordeste (25,9%) e Sul (21,4%), e caréncia no Centro-Oeste (8,0%) e Norte (1,8%) (SCOCHI,
FERREIRA, GELBCKE, 2017).

A area comprometeu-se a apoiar a formagao de doutores na Regido Norte através de Programas
Interinstitucionais, até que ela esteja com seus programas de doutorado implantados (CAPES, 2019).

Porém, cabe a seguinte reflexdo: uma regido que ja foi reconhecida como prejudicada no niimero de



programas, distdncia dos centros tecnologicos e universitdrios e com demandas muito especificas do
contexto amazOnico conseguird, em quantos anos, atender as expectativas de avaliagdo para a
implementag¢dao do Doutorado? Também, levanta-se: as indugdes realizadas hoje por agéncias de fomento
sdo suficientes para contribuir nesse processo de desenvolvimento?

Deve-se reconhecer os esfor¢os da area para contribuir com programas localizados em regides ainda
em situagdo emergente, como Norte e Centro-Oeste, porém, talvez seja necessario refletir se as estratégias
utilizadas até hoje tém alcancado os objetivos propostos em documentos de dreas anteriores. Acredita-se
que o presente estudo possa fornecer subsidios teéricos para se compreender melhor esse contexto
complexo e, at¢ mesmo, que serdo possiveis recomendagdes como forma de contribuicdo para o
crescimento da area.

Ja a avaliag@o mais recente levanta mais preocupagoes: a existéncia de apenas quatro mestrados na
Regido Norte: dois académicos e dois profissionais, e ¢ sugerido que existe uma necessidade real da oferta
de cursos de doutorado e turmas fora de sede para refinar ainda mais a pratica profissional e a qualidade
de ensino da area nessa regido. No documento levanta-se a questdo de que, apesar de as Regidoes Norte ¢
Centro-Oeste serem as mais prejudicadas, ainda € necessario um nimero maior de programas em todo o
Brasil, pois existem 16 Programas de Mestrado Académico e 22 Programas de Mestrado Profissional no

pais (CAPES, 2019).

2.5 INSERCAO E IMPACTO POLITICO E SOCIAL

A Insercdo e Impacto Politico e Social pode ser entendida como: a qualificagdo dos profissionais
de enfermagem e satide para atuagdo em posicOes estratégicas e de lideranga, com participacdo na
elaboragdo e implementagao de politicas publicas de saude a nivel regional, nacional e internacional, bem
como geracao de processos e produtos que contribuam para eficiéncia do cuidado de enfermagem e de
gestdo em satde no ambiente de trabalho (CAPES, 2019).

Acredita-se que o desenvolvimento da area nao pode ser dissociado da politica e/ou de associacdes
e organizagdes. Sendo assim, reconhece-se a atuagdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem e suas

regionais, associacdes de classe, agéncias de fomento que contribuem para o desenvolvimento da drea, mas



reconhece-se, principalmente, as pessoas da area de enfermagem que ocupam cargos estratégicos nessas €
no Ministério da Satde, Ministério da Educagdo, no CNPq e CAPES. Infere-se que a atuacdo do pessoal
de enfermagem de forma estratégica ¢ possivel quando possuem alta qualificacao.

Ao realizar uma analise, observa-se que ¢ reconhecida a importancia da qualificacao do profissional
de enfermagem para que ele possa ocupar posi¢des estratégicas. A partir disso, ha uma estreita relagdo com
a assimetria e desiquilibrio regional, pois, se hd uma oferta menor de cursos de mestrado e doutorado em
enfermagem e um baixo nivel de financiamento também nessas regides do pais, supde-se que essa inser¢cao
social seja menor do que a de profissionais de regides como Nordeste, Sul e Sudeste.

Também estd contido nesse conceito o trabalho de divulgacao dos resultados de pesquisa em canais
pertinentes como jornais, Internet € em entrevistas realizadas pelos grupos de pesquisa, que permitem a
visibilidade das contribui¢des da area para a satide e no cuidado. Nao se pode generalizar que a pesquisa
s0 ocorra com financiamento especifico, por outro lado, ¢ necessario considerar que pode existir uma
relacdo diretamente proporcional: quanto maior o nimero de financiamentos, ¢ provavel que seja maior
também o nimero de produtos, bem como um melhor processo de qualificacdo desses profissionais de
enfermagem. Diante desse contexto, iniciativas de coopera¢ao em ambito nacional e internacional surgem
como caminhos para redugdo de alguns déficits existentes na pds-graduacdo em enfermagem em nivel de

mestrado e doutorado (CAPES, 2019).

2.6 COOPERACAO

A cooperagdo pode ser compreendida como uma troca de experiéncias entre programas que tem
como objetivo promover uma modalidade de ensino, podendo-se citar a oferta de mestrado e doutorado
por institui¢des renomadas para instituicdes com conceitos inferiores. Dessa forma, uma caracteristica da
cooperagdo ¢ que geralmente ocorre entre instituigdes que possuem uma disparidade entre o seu indice de
classificagao (CAPES, 2019).

Segundo o documento de area mais recente acredita-se que, através de agdes indutoras (cooperagoes
institucionais nacionais e estrangeiras), sera possivel uma producdo consistente de tecnologia e inovacao

para o cuidado, gestdo e ensino em enfermagem, e para isso ¢ importante dar continuidade a pesquisas



estratégicas como base da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde e em parceria com
sociedades cientifico-culturais (CAPES, 2019).

Nesse sentido, deve ser incentivada a solidariedade através da cooperagdo entre instituigdes para
qualificar ainda mais os recursos humanos para demandas sociais, técnicas, profissionais, entre outras.
Esses mecanismos de solidariedade devem ocorrer de forma prioritaria entre programas nacionais e/ou

internacionais ja consolidados com programas em desenvolvimento.



3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, documental, com abordagem quantitativa, que se estruturou a
partir das etapas propostas por Gil (2022): a) formulac¢do do problema e dos objetivos; b) identificacao das
fontes; c¢) localizagao das fontes e acesso aos documentos; d) avaliacdo dos documentos; e) selecdo e
organizag¢do das informagdes; f) andlise e interpretagdo dos dados; g) redagao do relatorio. Os resultados e
discussdo compreendem as etapas f) e g).

J& na primeira etapa (a) foi formulada a seguinte questdo: “Qual € o perfil de formacdo e trabalho
de professores de programas de pos-graduacao stricto sensu da area de Enfermagem?”. Na segunda etapa
(b) foram levantados os seguintes objetivos: geral de analisar o perfil académico-profissional de
professores de programas de pos-graduagdo stricto sensu da area de Enfermagem por subarea do
conhecimento, a partir dos conceitos de assimetria, cooperagdao e inser¢ao social. E como objetivos
especificos tem-se: descrever relagdes entre o perfil académico-profissional de professores de subareas de
conhecimento distintas. Este estudo ¢ um recorte do macroprojeto de pesquisa “Ag¢do e raciocinio
pedagodgico de professores de programas de pos-graduacao stricto sensu em areas do conhecimento de

Enfermagem”.

3.2 FONTES DE ESTUDO

A localizagao das fontes e 0 acesso aos documentos correspondem a terceira etapa (c), onde foram
utilizadas duas plataformas publicas, a saber: Plataforma Sucupira e Plataforma Lattes. A Plataforma
Sucupira ¢ um sistema de informacdo da pos-graduagao brasileira desenvolvido inicialmente através de
uma parceria entre a Universidade Federal do Rio Grande do Norte e a CAPES. A plataforma atua como
um instrumento de coleta e andlise de dados e ¢ a base referencial para o Sistema Nacional de Pos-
Graduacao para todos os membros envolvidos, podendo-se citar pro-reitores, coordenadores de cursos de

pos-graduacdo, docentes e discentes (MAIA, 2020).



A Plataforma Lattes ¢ um sistema integrado de bases de dados de curriculos, de grupos de pesquisa
e de instituigdes em um unico Sistema de Informagdes. Os dados servem como base para gestdo,
planejamento e operacionalizagao do fomento pelo CNPq, bem como paras outras agéncias de fomento,
institui¢des de pesquisa, universidades, entre outras (BRASIL, 2020)

Na Plataforma Sucupira foram identificados todos os programas de enfermagem stricto sensu no
Brasil e seus respectivos professores e na Plataforma Lattes foram consultados os curriculos dos sujeitos

do estudo.

3.3 AVALIACAO DOS DOCUMENTOS

A andlise dos documentos (d) seguiu o protocolo: 1) Identificagdo dos programas de pds-graduagao
em enfermagem no documento de area (CAPES, 2019); 2) Acesso a Plataforma Sucupira e busca de
programas por programa; 3) Cria¢do de listas com nome dos programas e professores de enfermagem por
programa de pos-graduacdo stricto sensu; 4) Aplicacdo dos critérios de exclusdo visitante e aposentado ¢
montagem de nova lista com potenciais participantes; 5) Acesso a Plataforma Lattes e download (em PDF)
dos curriculos dos professores permanentes; 6) Aplicacdo dos critérios de exclusdo formacao e licenca por
meio da andlise das abas formacao profissional e atuacio profissional do Curriculo Lattes; 7) definicdo de
subarea de conhecimento de Enfermagem dos professores, e criacao de lista de professores por subarea.
As cinco primeiras etapas ocorreram no primeiro semestre de 2020 e a quinta ocorreu no segundo semestre

de 2020.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra do estudo foi constituida a partir da populagdo: professores de programas de pos-
graduagdo stricto sensu em Enfermagem. A populagdo identificada foi de 1700 professores.

Para definicdo da amostra foi critério de inclusdo ser docente permanente listado como tal na
Plataforma Sucupira. Foram critérios de exclusao: 1. visitantes, 2. aposentados, 3. professores permanentes

ndo graduados em Enfermagem e 4. em gozo de licenga de qualquer tipo.



Imagem 02: Processo para formagdo de amostra

2 Acesso 3 Plataforma 3. Criagdo de Listas com o

1. Acesso ao documento Sucupira - nome dos Programas e
de area professores

79 Programas (62 IES) Populacdo: 1700.

6. Aplicagdo de critérios 5. Acesso a Plataforma 4. Aplicagao de critérios
de exclusdo e montagem Lattes e download de de exclusdo e montagem
de lista geral curriculos de nova lista

Exclusdo: -485 Acesso a: 1198 curriculos Exclusdo: -502

7. Definigdo de subareas e
Formagao da amostra do
estudo

Amostra: 713

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A classificacdo dos professores por subdreas teve o objetivo de alocar os professores da amostra
nas subareas de conhecimento de enfermagem: Enfermagem em Doengas Emergentes; Enfermagem
Fundamental; Enfermagem em Gestdo e Gerenciamento; Enfermagem Satde do Adulto e Idoso;
Enfermagem em Satude Coletiva; Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente; Enfermagem em

Satde Mental; Enfermagem em Satde da Mulher.



Uma vez que ndo foi encontrada na literatura nenhuma defini¢do das subareas nem um instrumento
validado, para a etapa 7 a equipe de professores do macroprojeto estabeleceu uma defini¢do base. Esta
defini¢do compds outra etapa da coleta de dados do macroprojeto, que utilizou da técnica Delphi, sendo
apreciada e modificada por professores de cada subarea, de programas de pds-graduacgdo de todas as regioes
do Brasil. O Quadro 02 apresenta a versao final dos conceitos.

Esta defini¢ao auxiliou a alocacdo dos professores nas subareas. Trés critérios de alocacdo foram
inseridos em um checklist: 1. objeto de artigos publicados, 2. tematica de orientacdo de mestrado e

doutorado, 3. Linha de pesquisa, nesta ordem de prioridade.

Quadro 02: Definicdo de subareas de enfermagem

Subarea Definicao

Saude Mental Enfermagem em Saude Mental: Subarea que tem como objeto a
assisténcia de enfermagem em satde mental na perspectiva da
atencdo psicossocial nos diferentes niveis de atencao,
considerando sua histdria e evolugao, politicas publicas de satde

mental e espacgos e servigos da Rede de Atencdo Psicossocial.

Enfermagem Subarea esséncia do conhecimento da Enfermagem, perpassa por
Fundamental todas as demais subdareas, sendo fundamental para assisténcia de
enfermagem. Tem seu desenvolvimento baseado na historia da
enfermagem, semiologia e semiotécnica, epidemiologia, praticas
assistenciais, e na translacdo do cuidado (evidéncia cientifica

aplicada ao cuidado).

Saude coletiva Subarea do conhecimento de Enfermagem que se sustenta no
campo da Saude Coletiva e abrange a epidemiologia, as ciéncias
humanas e sociais, a gestdo, o planejamento e educacdo em/na
saude, articulando-se a pratica de enfermagem no que se refere a

determinacdo do processo saude-doenca-cuidado de uma




populacdo, aspectos gerais do trabalho em saude e enfermagem

e politicas e programas de satde.

Gestdo e Gerenciamento

Subarea do conhecimento de enfermagem que investiga a gestao
e gerenciamento de processos relativos a pessoas, a materiais, a
ambiente fisico e a recursos financeiros nos ambitos ético, legal
e politico da competéncia de enfermagem em todos os niveis de
aten¢do, em todos os niveis organizacionais de organizagdes €

sistemas de saude.

Satde da mulher

Subarea do conhecimento de enfermagem que investiga o
cuidado a saude da mulher pelos seus ciclos de vida, a partir da
adolescéncia, e com énfase na protecao, promog¢ao e recuperagao
da saude sexual e reprodutiva, ginecoldgica, ciclo gravidico-
puerperal e maternidade, em todos os niveis de atengdo, pautada
em evidéncia cientifica no contexto de programas e politicas

voltadas a este publico.

Saude da crianga e

adolescente

Subérea do conhecimento de enfermagem direcionada a ofertar
cuidados e educacdo com bases em evidéncias cientificas,
pautando uma assisténcia integral na saude da crianga e
adolescente no ambito do crescimento e desenvolvimento
humano, frente a programas e politicas publicas em todos os

niveis de atencao a saude.

Saude do adulto e idoso

Subarea do conhecimento de Enfermagem voltada a investigagao
da assisténcia de Enfermagem do adulto e idoso na prevengao e
cuidado na saude publica e hospitalar, voltada a assisténcia de
enfermagem na geriatria e gerontologia, clinica médica e clinica
cirurgica, centro cirrgico, urgéncia e emergéncia e unidade de

terapia intensiva.




Doengas emergentes,
infecciosas e

negligenciadas

Subarea do conhecimento de enfermagem que investiga o
processo saude/doenca, cuidado de enfermagem e politicas

publicas voltadas a doengas causadas por virus, bactérias,

destacando, por exemplo, HIV, sifilis, dengue, doenca de
Chagas, esquistossomose, hanseniase, malaria, tuberculose,

leishmaniose visceral (LV), filariose linfatica.

Fonte: dados do macroprojeto de pesquisa, 2020.

Os critérios analisados tinham prioridades diferentes com base na percepcao da equipe sobre a
dindmica do trabalho docente na pos-graduagdo. A equipe docente identificou que o melhor indicador da
subarea seria a producdo, que manifestava o que o docente estava produzindo, seguida das orientagdes, que
podiam sinalizar mudangas de tematica, ¢ por ultimo a “Linha de Pesquisa”, que sendo uma afiliagdo
institucional, muitas vezes genérica e delineada para abarcar docentes de subareas diferentes, representava

menos a afiliagdo do professor. Ainda que a linha de pesquisa tivesse peso menor, nao poderia ser

completamente divergente. Seu alinhamento a definicao da subarea era um critério mandatorio.

Com base nesse entendimento conduziu-se a classificagdo dos professores nas suas respectivas
subdreas (Apéndice 01), utilizando por referéncia o Gltimo quadriénio (2017-2020). Para tanto, extraiu-se

do Curriculo Lattes as informagdes de interesse com o auxilio de instrumento (Apéndice 1) para coleta. O

preenchimento do instrumento levou em considerag@o os elementos abaixo:

Quadro 03: Instrumento para coleta de dados para identificacdo de subareas

1 — Linha de

Pesquisa

2- Concentraciao da
de
publicacio de
artigos (2016-2020)

subarea

3- Concentragcao da
subarea de tematica de
orientacao de mestrado

e doutorado (2016-2020)

Método utilizado

Copiada descrigdo

nominal de Linha

Analise de titulo de

artigos para

Analise de titulo de

orientagdo trabalhos de




descrita em
curriculo —

Determinacdao  de

delimitagdo de
subarea de todos os

artigos, calculo de

dissertacdo e tese, para
delimitagdo de subarea de

todas as orientagoes,

exclusao da

amostra

subarea a partir do | percentual e | calculo de percentual e
nome de linha de | determinagdo de | determinagdo de subarea
pesquisa. subarea com maior | com maior concentragao.
concentracao.

Peso para 1,0 1,5 1,0

determinacio de

subarea

Pontuacao 2,5

minima para

classificacao

Pontuacio para <2,5

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Por ser um grande quantitativo utilizou-se a Plataforma SurveyMonkey, onde foi inserido o

questionario, e realizado o preenchimento com maior facilidade. Apo6s o preenchimento, foram dispostos

os dados em formato de planilhas (Excel) para iniciar a classificacao.

Para determinar a subarea de um professor foi considerada a convergéncia dos trés critérios citados,
quando houve total convergéncia o professor foi alocado na respectiva subarea. Em caso de alguma
divergéncia em uma das variaveis, o critério de alocagdo foi a subarea em que possuia maior numero de
artigos. Adotou-se ainda a classificacdo “DIVL” significando divergéncia em linha. Esta foi aplicada

quando para os outros critérios havia convergéncia para uma subarea, porém, o seu reconhecimento de

linha de pesquisa (descri¢do em curriculo) era divergente.




Todos os professores classificados como com divergéncia foram reavaliados pela equipe de
pesquisa e os que ndo puderam ser recuperados (classificados em qualquer subarea) foram excluidos da
pesquisa, com uma exclusao total de 485 professores. Sendo assim, a amostra do estudo foi de 713
professores (conforme a Imagem 02), assim organizada: na subarea de Enfermagem em Doencas
Emergentes foram alocados 43 professores; em Enfermagem Fundamental foram alocados 46 professores;
em Enfermagem em Gestdo e Gerenciamento, 78 professores; em Enfermagem Satde do Adulto e Idoso,
244; em Enfermagem em Satde coletiva, 93; em Enfermagem em Satde da Criancga e do Adolescente, 87;
em Enfermagem em Saude Mental, 59; em Enfermagem em Satde da Mulher, 63. O processo pode ser

observado no Quadro 04, abaixo:

Quadro 04: Organizac¢ao dos professores em subareas de conhecimento de enfermagem

Subarea Quantitativo de professores alocados
Enfermagem em Satde do Adulto e Idoso 244
Enfermagem em Satde Coletiva 93
Enfermagem em Saude da Crianga e do 87
Adolescente
Enfermagem em Gestao e Gerenciamento 78
Enfermagem em Saude da Mulher 63
Enfermagem em Saude Mental 59
Enfermagem Fundamental 46
Enfermagem em Doencas Emergentes e 43
Reemergentes

Fonte: dados de pesquisa, 2020

O processo de identificacdo de subareas foi realizado em conjunto com a orientadora devido a
necessidade de checagem das classificacdes através de cinco reunides via Google Meets. Ap0s, a planilha

de classificacdo foi revisada por outros quatro professores participantes do macroprojeto de pesquisa.



3.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Iniciou-se, entdo, a etapa de selecdo e organizacdo das informagdes (e), onde foi criado um
instrumento de coleta de dados abrangendo: 1) dados pessoais, 2) informagdes de atuagao profissional, 3)
informagdes sobre atuagdo na pesquisa, 4) informagdes de atuagdo no ensino e 5) informacdes de outras
produgoes (Apéndices 3 e 4). Essas varidveis foram classificadas em: quantitativas discretas, qualitativas
categoricas, qualitativas nominais, dicotdmicas; e foi composto por 59 varidveis.

A fonte de dados foi o Curriculo Lattes de cada professor. Para facilitar a obtengdo e a posterior
analise, foi realizado o registro dos dados na Plataforma SurveyMonkey. Ao finalizar a coleta obtiveram-
se resultados qualitativos e quantitativos que foram organizados em um banco de dados em planilha do
Excel, para facilitar a gestdo dos resultados e de relacdes entre varidveis distintas. Para a andlise
quantitativa utilizaram-se os conceitos da estatistica: minimo, média, mediana ¢ maxima, percentual e
graficos com o objetivo de identificar tendéncias e concentragdes nos anos de formagao de todos os niveis,
locais de formacgao, tempo de atuacdo docente e no programa, entre outras analises. A descri¢ao das

variaveis encontra-se no Apéndice 2.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa, no contexto do macroprojeto, encontra-se aprovada por Comité de Etica com CAAE
n® 06148918.0.0000.0018 (Anexo 1). Foi respeitada toda a legislacdo vigente no que se refere a
privacidade, utilizando apenas dados disponiveis publicamente nas Plataformas Sucupira e Lattes.

Para minimizar qualquer tipo de risco, os professores que tiveram seus curriculos consultados ndo
foram identificados durante o processo da andlise, ou seja, ndo hd qualquer tipo de menc¢ao nominal, nem

mesmo por siglas, e foi respeitada a Resolugdo 466 de 2012 do Ministério da Saude.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ASPECTOS GERAIS DO PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Para alcancar os resultados foi necessaria uma série de decisdes, como sobre o protocolo de selegcdo
dos participantes com os critérios de inclusdo e exclusdo e o uso do checklist. Todo o processo foi
necessario porque o nome dos programas e suas respectivas linhas nem sempre sdo iguais as subareas de
conhecimento de enfermagem, o que criaria um viés importante para a pesquisa, entdo, acredita-se que a
classificagdo dos sujeitos de estudo nas respectivas subareas contribuiu para a reducao do viés.

A discussao dos resultados ¢ realizada a partir de alguns eixos identificados como importantes e
relevantes nos documentos de drea e do plano nacional de pds-graduagdo (PNPG). Dessa forma,

apresentam-se dentro dos conceitos de assimetria, cooperagao e inser¢ao ¢ impacto politico e social.

Quadro 05: Identificacdo do quantitativo de programas, institui¢des e professores por regiao

Regiao N° de Programas N° de Instituicoes N° de Professores
Norte 4 4 65
Nordeste 21 19 411
Centro-Oeste 6 6 135
Sul 16 13 330
Sudeste 32 20 759
Total 79 62 1700

Fonte: Plataforma Sucupira, 2020

A avaliagdo do quadriénio (2013-2016) identificou 78 programas da area de enfermagem, mas,
durante a coleta de dados, ja existiam 79 programas, pois observa-se uma rapida expansdo da pos-

graduacdo a partir das avaliagdes. No triénio de 2007-2009 identificaram-se 41 programas, no periodo de



2010-2012, 57 programas, e no momento da pesquisa, 79 programas (CAPES, 2019). Atualmente o nimero
de programas permanece inalterado.

Segundo os dados da Plataforma Sucupira existe um total de 4604 programas de pos-graduacao
stricto sensu no Brasil. Considerando os dados obtidos no momento da pesquisa (79) observam-se um
percentual de 1,71% de programas no Brasil que ofertam mestrado e doutorado para area de enfermagem.
Considera-se que a expansdo em niveis percentuais tem sido acelerada, por outro lado, em numeros
absolutos, dentro de um universo de 4604 programas, a oferta de cursos stricto sensu em enfermagem ainda
¢ baixa (CAPES, 2022).

Ha de se considerar que esse tipo de formagao ¢ indutor de pessoal qualificado para a area e que as
universidades e os programas de pos-graduacio sdo a base de produgdo de conhecimento de enfermagem
no pais. Dessa forma, infere-se que a oferta ainda ¢ insuficiente, considerando que a formagao de novos
profissionais enfermeiros sofrerd influéncia do nivel de qualificacdo dos seus professores (REIS et al.,
2018; PARADA, KANTORSKI, NICHIATA, 2019).

O contexto torna-se mais complexo ao se entender que, além de o quantitativo de programas ser
baixo, eles concentram-se na Regido Sudeste, enquanto a Norte e Centro-Oeste t€m um numero muito
pequeno. A qualificacdo em niveis de mestrado e doutorado para o enfermeiro dessas regides mais
prejudicadas torna-se laboriosa, pois, muitas vezes, se vé obrigado a realizar o movimento migratorio para

regides onde estdo localizados os centros formativos.

Quadro 06: Quantitativo de professores e fluxo de exclusao

Regiao N° de professores Exclusao: Quantitativo apos
professores exclusao
visitantes,
colaboradores,

aposentados e
formacao em outra

area




Norte 65 20 45
Nordeste 411 111 300
Centro-Oeste 135 49 86
Sul 330 106 224
Sudeste 759 216 543
Total 1700 502 1198

® Excluidos * Amostra
por

divergéncia

® Curriculos
avaliados

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

4.2 ASPECTOS GERAIS DA FORMACAO E DE TRABALHO DE PROFESSORES DE
ENFERMAGEM

A amostra concentrou-se na subarea de atengao da enfermagem a saude do adulto e idoso, sugerindo
ser o foco prioritario para a enfermagem, enquanto a aten¢do da enfermagem a doengas emergentes e
reemergentes teve uma representacdo pouco expressiva. A organizagdo da amostra pode ser observada

abaixo:



Grafico 01: Organizagao da amostra do estudo em subareas
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.



Ha predominancia do local de formacdo na Regido Sudeste com 69,42%, 56,66% e 52,45%
respectivamente, para doutorado, mestrado e graduagdo. Em contraponto, ¢ possivel comparar com a

Regido Norte com 0,56%, 1,68% e 2,1%, respectivamente, conforme o Quadro 07, abaixo:

Quadro: 07: Local de formagao de professores de enfermagem

Regido do Regido do Regido da Regido do
Doutorado Mestrado Graduacao Programa
Norte 0,56% 1,68% 2,10% 3,36%
(N=4) (N=12) (N=15) (N=24)
Nordeste 12,48% 15,28% 20,05% 20,19%
(N=89) (N=109) (N=143) (N=144)
Sul 14,02% 17,53% 21,17% 21,87%
(N=100) (N=125) (N=151) (N=156)
Sudeste 69,42% 56,66% 52,45% 47,40%
(N=495) (N=404) (N=374) (N=338)
Centro-Oeste 1,68% 2,66% 4,06% 7,15%
(N=12) (N=19) (N=29) (N=51)
Formacio no 1,70% 1,26% 0,14% 0 (Zero)
Exterior (N=13) (N=9) (N=1)
Nao cursou 0 (Zero) 2,10% 0 (Zero) 0 (Zero)
N=15
Total 100% (N=713)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A desigualdade de distribuigdo de programas de pods-graduagdo no Brasil em enfermagem ¢

igualmente representada quando observado o local de formagdo, em todos os niveis, principalmente,



quando se compara as Regidoes Sudeste e Norte. Os dados sugerem também que possa existir endogenia
nos programas, pois, somando o percentual a partir do local de formacdo de graduagdo, mestrado e
doutorado da Regido Norte, observa-se um total de 4,34% (N=31). Isso significa que, a cada 100
professores de pos-graduacdo em enfermagem no Brasil selecionados aleatoriamente, apenas quatro
possuem formacgao, em qualquer nivel, na Regido Norte, sendo muito clara a representa¢do da assimetria
entre o local de formagao dos professores que constituem a amostra da pesquisa.

A partir da avaliagdo quadrienal (2013 a 2016), do diagnostico realizado em 2019 no documento
de area e do plano nacional (2011-2020) observa-se que ainda nao houve mudancgas importantes quando se
fala em uma distribuicao simétrica dos cursos stricto sensu nas regides brasileiras, gerando um desiquilibrio
regional. Principalmente, para a Regido Norte, que ja sofre de desigualdades como PIB inferior as outras
regides e dificuldades logisticas e de locomog¢do (em muitos municipios ocorrendo apenas de forma
fluvial), que se combinam com poucos programas stricto sensu em enfermagem, onde ha baixa
disponibilidade de vagas e que ainda sdo avaliados com notas inferiores pela CAPES (CAPES, 2019).

Os resultados de notas baixas de programas parecem ter uma relagdo com esse processo assimétrico.
Na verdade, todo esse desiquilibrio regional finda com uma classificagdo inferior, podendo-se destacar o
baixo nivel de financiamento especifico para programas ndo muito bem avaliados — por exemplo, um
programa 3 dificilmente ganhard de um programa 7 em um edital de financiamento —criando um looping a
partir de um sistema que ocorre de forma meritocratica, mas que ainda precisa ser refinado, pois beneficia,
principalmente, programas que ja sdo consolidados. Mesmo que citdssemos programas como DINTER,
MINTER e turma fora de sede e outras formas de cooperagao, e ainda alguns incentivos de financiamento
para Regides Norte e Centro-Oeste, a grande questdo seria: “Houve mudangas significativas na pods-
graduacao stricto sensu nessas regides?”.

Pode citar-se, por exemplo, a questdo de editais de financiamento de mestrados profissionais. O
Edital n° 27/2016 CAPES/COFEN ofertou 139 bolsas, ndo houve concessao de nenhuma bolsa para as
Regides Norte e Centro-Oeste, regides com menor nimero de programas. Isso demonstra, mais uma vez,
que o problema ndo esta contido apenas no numero de programas, também deve ser considerado como o
financiamento da pds-graduagdo na area de enfermagem ndo tem sido realizado de forma equanime, nem

mesmo poderia ser chamado de igualitério.



Acreditava-se que seria identificado um percentual pequeno de professores que tiveram seu local
de formagao em nivel de doutorado, mestrado e graduagdo na Regido Nordeste, o que se provou errado,
com 20,05%, 15,28% e 12,48%, respectivamente. Na verdade, a Regido Centro-Oeste teve a segunda pior
representacao, com 4,06%, 2,66% e 1,68%, ficando atras apenas da Regido Norte, ficando o Centro-Oeste
com um total de 8,4%.

A oferta de cursos de mestrado e doutorado em enfermagem concentra-se na Regido Sudeste, logo,
era esperado que o maior nimero de professores se encontrasse na regido, com 47,4%, conforme o Quadro
07. Esse resultado sugere que ainda existe centralizagdo das unidades formativas da modalidade stricto

sensu no Brasil para area de enfermagem, como descrito ha mais de 15 anos atras (ALMEIDA et al., 2004).

Quadro: 08: Titulacdes de Pos-Graduacao e dominio da lingua inglesa

Doutorado em | Mestrado em | Realizou P6s- | Dominio da
Enf. Enf. Doc Lingua
Inglesa
Possui 74,89% 73,91% 43,33% 46,14%
(N=534) (N=527) (N=309) (N=329)
Nao possui 25,1% 24.26% 56,66% 53,85%
(N=179) (N=173) (N=404) (N=384)
Total 100% (N=713)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Parece existir uma relagdo entre possuir dominio na lingua inglesa (46,14%) e possuir o pos-
doutorado em enfermagem (43,33%). Em termos numéricos, diferenciam-se apenas em 20 professores,
sugerindo que ¢ importante possuir o dominio de lingua inglesa para realizar o pds-doutorado na area de
enfermagem, refletindo que esse tem sido desenvolvido como uma estratégia de internacionalizagdo do
conhecimento, principalmente, através de cooperacdo entre institui¢des, permitindo um intercambio

educacional e ainda trocas de saberes/fazeres entre pesquisadores (TEIXEIRA, APOSTOLIDIS, 2020).



Professores de enfermagem realizam predominante as seguintes atividades: ministram aulas na
graduacdo (93,68%), na pos-graduacdo (93,26%), sdo revisores de periodicos (90,88%) e sdo
coordenadores de projeto de pesquisa (96,77%). A maior parte também exerce algum tipo de funcao de

gestdo, com 72,51%. Observou-se que professores acumulam um conjunto de atividades que demandam

tempo e esfor¢o, como pode ser visualizado nos Quadros 09 e 10.

Quadro 09: Atividades exercidas por professores de enfermagem

Ministra Ministra Revisor de Cargo de
aulas na aulas na Pés- | Periédico no Gestio no
Graduacao no | Graduacio no quadriénio Quadriénio
Quadriénio Quadriénio
Sim/Exerce 93,68% 93,26% 90,88% 72,51%
(N=668) (N=665) (N=648) (N=517)
Nao/Nao 6,32% 6,74% 9,12% 27,49%
Exerce (N=45) (N=48) (N=65) (N=196)
Total 100% (N=713)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Quadro 10: Tipos de projetos coordenados por professores de enfermagem

Coordenador | Coordenador | Coordenador | Coordenador
de projeto de projeto de projeto de projeto
pesquisa na extensio na ensino na inovac¢io na
atualidade atualidade atualidade atualidade
Sim 96,77% 59,18% 11,92% 46,70%
(N=690) (N=422) (N=85) (N=333)




Nio 3,23% 40,81% 88,03% 53,29%
(N=23) (N=291) (N=628) (N=380)

Total 100% (N=713)
Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Com excegao da coordenacao projetos de extensdao e de ensino, mais da metade dos professores
desenvolve um conjunto de atividades que demandam tempo, gestdo e conhecimentos diversos. Parece
existir cobranga excessiva por produ¢do no meio académico stricto sensu, em 2016, através de um estudo
transversal com um publico de 129 mestrandos e doutorandos em enfermagem de trés universidades
publicas, constatou-se que pelo menos 11,6% deles possuiam Sindrome de Burnout e com a indicacao de
causa pela propria cobranga gerada por seus cursos (GALDINO et al., 2016).

Por outro lado, chama a aten¢do a orientagcdo de projetos de ensino (11,92%) comportar-se de
maneira distinta, levantando-se algumas hipdteses: ha um numero menor de editais de financiamento para
projetos de ensino do que para outros tipos projetos; e/ou as mudangas do Ministério da Educagdo que
dissociaram bacharelado e licenciatura na area de enfermagem, principalmente, a partir de 2014, e que a
coordenagdo de projetos de ensino seja preferida por professores nao doutores, logo, que nao apareceriam
na amostra (DE SOUZA, PRIOTTO, 2021).

Em relacdo a participagdo de professores em cargos (COREN, COFEN, Ministério da Saude e
Educacao, CAPES e CNPq), hd uma diferenca significativa da participagdo em cargos na propria institui¢ao
de ensino. Nao foi avaliado a participacdo dos professores para a Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEN) pois a andlise est4 fora do escopo dos objetivos do estudo. Enquanto nas institui¢cdes de ensino ha
participagdo superior a 70%, nas institui¢des avaliadas a participacdo ¢ menor que 5%, demonstrando que
a insercdo politico-social ocorre mais em nivel operacional e tatico, sendo um resultado um pouco
preocupante, pois espera-se a presenca de representantes da educacao e da pesquisa da area da enfermagem
nessas institui¢des, conforme o Quadro 11. Como a participagdo ¢ <5%, ndo foi realizada a avaliagao por

subarea.

Quadro 11: Participacao de professores de enfermagem em cargos

COREN | COFEN MS MEC CAPES CNPQ




Exerce cargo | 2,94% 1,12% 2,80% 2,24% 3,64% 4,62%
de gestao N=21 N=8 N=20 N=16 N=26 N=33

Nao exerce | 97,05% 98.,87% 97,19% 97,75% 96,35% 95,37%
cargo de | N=692 N=705 N=693 N=697 N=687 N=680

gestao

Total 100% (N=713)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

43 CARACTERIZACAO DE PROFESSORES DE ENFERMAGEM POR SUBAREA DE
CONHECIMENTO

Quadro: 12: Local de formagao de professores por subarea

Regido Doutorado | Mestrado Graduacdo Programa
Subarea
ESAI Norte 0,0% 0,81% 2,04% 2,86%
N=244 (N=0) (N=2) (N=5) (N=7)
Nordeste 6,96% 9,42% 12,29% 12,70%
(N=17) (N=23) (N=30) (N=31)
Sul 17,21% 20,49% 24,59% 27,04%
(N=42) (N=50) (N=60) (N=66)
Sudeste 71,72% 62,29% 56,55% 50%
(N=175) (N=152) (N=138) (N=122)
Centro-Oeste 0,81% 2,04% 4,50% 7,37%
(N=2) (N=5) (N=11) (N=18)
Formacao no 3,27% 1,22% 0 (Zero) 0 (Zero)
exterior (N=8) (N=3)
Nao cursou 0 (Zero) 3,68% 0 (Zero) 0 (Zero)
(N=9)
ESC Norte 0,0% 5,37% 5,37% 7,52%
N=93 (N=0) (N=5) (N=5) (N=7)
Nordeste 10,75% 8,60% 18,27% 12,90%
(N=10) (N=8) (N=17) (N=12)
Sul 10,75% 11,82% 15,05% 15,05%
(N=10) (N=11) (N=14) (N=14)




Sudeste 70,96% 65,59% 56,98% 50,53%
(N=66) (N=61) (N=53) (N=47)
Centro-Oeste 6,45% 6,45% 4,30% 13,97%
(N=06) (N=06) (N=4) (N=13)
Formagao no 1,07% 2,15% 0 (Zero) 0 (Zero)
exterior (N=1) (N=2)
ESCA Norte 1,14% 3,44% 2,29% 3,44%
N=87 (N=1) (N=3) (N=2) (N=3)
Nordeste 21,83% 26,43% 27,58% 28,73%
(N=19) | (N=23) (N=24) (N=25)
Sul 4,59% 12,64% 16,09% 17,24%
(N=4) | (N=11) (N=14) (N=15)
Sudeste 70,11% 54,02% 51,72% 41,37%
(N=61) (N=47) (N=45) (N=36)
Centro-Oeste 1,14% 2,29% 2,29% 9,19%
(N=1) (N=2) (N=2) (N=8)
Formacao no 1,14% 1,14% 0 (Zero) 0 (Zero)
exterior (N=1) (N=1)
EGG Norte 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N=78 (N=0) (N=0) (N=0) (N=0)
Nordeste 10,25% 12,82% 19,23% 23,07%
(N=8) (N=10) (N=15) (N=18)
Sul 19,23% 20,51% 21,79% 21,79%
(N=15) (N=16) (N=17) (N=17)
Sudeste 70,51% 64,10% 57,69% 53,84%
(N=55) (N=50) (N=45) (N=42)
Centro-Oeste 0,0% 0,0% 1,28% 1,28%
(N=0) (N=0) (N=1) (N=1)
Formacao no 0 (Zero) 2,56% 0 (Zero) 0 (Zero)
exterior (N=2)
ESME Norte 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N=59 (N=0) (N=0) (N=0) (N=0)
Nordeste 6,77% 13,55% 20,33% 22,03%
(N=4) (N=8) (N=12) (N=13)
Sul 15,25% 20,33% 32,20% 28,81%
(N=9) (N=12) (N=19) (N=17)
Sudeste 77,96% 64,40% 47,45% 47,45%
(N=46) (N=38) (N=28) (N=28)
Centro-Oeste 0,0% 0,0% 0,0% 1,69%
(N=0) (N=0) (N=0) (N=1)
Nao cursou 0 (Zero) 1,69% 0 (Zero) 0 (Zero)

(N=1)




EF Norte 0,0% 2,17% 2,17% 4,34%
N=46 (N=0) (N=1) (N=1) (N=2)
Nordeste 17,39% 19,56% 19,56% 17,39%
(N=8) (N=9) (N=9) (N=8)
Sul 21,73% 21,73% 26,08% 21,73%
(N=10) (N=10) (N=12) (N=10)
Sudeste 58,69% 56,52% 47,82% 54,34%
(N=27) (N=26) (N=22) (N=25)
Centro-Oeste 0,0% 0,0% 4,34% 2,17%
(N=0) (N=0) (N=2) (N=1)
Nao cursou 2,17% 0 (Zero) 0 (Zero) 0 (Zero)
(N=D)
EDERN Norte 6,97% 2,32% 4,65% 11,62%
N=43 (N=3) (N=1) (N=2) (N=5)
Nordeste 6,77% 23.25% 30,23% 32,55%
(N=6) (N=10) (N=13) (N=14)
Sul 13,95% 9,30% 11,62% 11,62%
(N=2) (N=4) (N=5) (N=5)
Sudeste 67,44% 53,48% 37,20% 30,23%
(N=29) (N=23) (N=16) (N=13)
Centro-Oeste 4,65% 11,62% 13,95% 13,95%
(N=2) (N=5) (N=6) (N=6)
Formagao no 2,32% 0 (Zero) 2,32% 0 (Zero)
exterior (N=1) (N=1)
ESMU Norte 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N=63 (N=0) (N=0) (N=0) (N=0)
Nordeste 26,98 % 28,57% 36,50% 36,50%
(N=17) | (N=18) (N=23) (N=23)
Sul 12,69 % 1,58% 15,87% 19,04%
(N=8) (N=1) (N=10) (N=12)
Sudeste 57,14 % 50,79% 42,85% 39,68%
(N=36) (N=32) (N=27) (N=25)
Centro-Oeste 1,58% 1,58% 4,76% 4,76%
(N=1) (N=1) (N=3) (N=3)
Formacao no 1,58% 1,58% 0 (Zero) 0 (Zero)
exterior (N=1) (N=1)

EDERN: Enfermagem em Doengas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas; EF: Enfermagem Fundamental; EGG:
Enfermagem na Gestdo e Gerenciamento; ESAI: Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso; ESC: Enfermagem em Satde
Coletiva; ESCA: Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente; ESMe: Enfermagem em Saude Mental; ESMu:
Enfermagem na Satide da Mulher



Quadro: 13: Titulagdes de Pés-Graduacao e dominio da lingua inglesa de professores por subarea

Possui Doutorado | Mestrado Realizou Pos- Dominio da
em Enf, em Enf, Doc Lingua Inglesa
Subarea
ESAI Sim 76,22% 73,36% 41,80% 68,85%
N=244 (N=186) (N=179) (N=102) (N=168)
Nao 23,77% 26,63% 58,19 % 31,14%
(N=58) (N=65) (N=142) (N=76)
ESC Sim 62,36 % 59,13 % 53,76 % 36,55 %
N=93 (N=58) (N=55) (N=50) (N=34)
Nao 37,63% 40,86 % 46,23% 63,44 %
(N=35) (N=38) (N=43) (N=59)
ESCA Sim 70,11% 73,56% 35,63% 26,43%
N= 87 (N=61) (N=64) (N=31) (N=23)
Nio 29,88% 26,43% 64,36% 73,56%
(N=26) (N=23) (N=56) (N=64)
EGG Sim 79,48% 75,64% 47,43% 25,64%
N= 178 (N=62) (N=59) (N=37) (N=20)
Nao 20,51% 24,35% 52,56% 74,35%
(N=16) (N=19) (N=41) (N=58)
ESME Sim 81,35% 79,66% 42,37% 20,33%
N=159 (N=48) (N=47) (N=25) (N=12)
Nao 18,64% 20,33% 57,62% 79,66%
(N=11) (N=12) (N=34) (N=47)
EF Sim 91,30% 84,78% 41,30% 15,21%
N=46 (N=42) (N=39) (N=19) (N=7)
Nao 8,69% 15,21% 58,69% 84,78%
(N=4) (N=7) (N=27) (N=39)
EDERN Sim 44,18% 60,46% 53,48% 6,97%
N=4 (N=19) (N=26) (N=23) (N=3)
Nio 55,81% 39,53% 46,51% 93,02%
(N=24) (N=17) (N=20) (N=40)
3
ESMU Sim 92,06% 90,47% 34,92% 98,41%
N=63 (N=58) (N=57) (N=22) (N=62)
Nao 7,93% 9,52% 65,07% 1,58%
(N=5) (N=06) (N=41) (N=1)

EDERN: Enfermagem em Doencas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas; EF: Enfermagem Fundamental; EGG:
Enfermagem na Gestdo e Gerenciamento; ESAI: Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso; ESC: Enfermagem em Satde
Coletiva; ESCA: Enfermagem na Satde da Crianca ¢ do Adolescente; ESMe: Enfermagem em Saide Mental; ESMu:
Enfermagem na Satide da Mulher



As subareas de atenc¢do a satide da mulher e de enfermagem fundamental t€ém os maiores indices de
formagao de doutorado e mestrado na area de enfermagem, sendo sempre superior a 84%, nas duas
variaveis. Em relacdo aos menores indices, tem-se: atengdo a satde coletiva e as doencas emergentes e
emergentes sendo sempre inferior a 63%, porém, ao avaliar especificamente a ultima na varidvel de
formacao de doutorado em enfermagem, observa-se um total de 44,18% demonstrando que a maior parte
dos professores da subarea possuem doutorado em areas distintas.

Observa-se que a subarea atencdo a saide as doencas emergentes e emergentes pode ter parte do
objeto de estudo, em mestrado, questdes mais biomédicas do que o proprio cuidado de enfermagem,
podendo-se citar anatomia, fisiologia, patologia, biologia, imuno-histoquimica, entre outros. Esse dado
deve ser observado pela area de enfermagem, pois, quando sdao desenvolvidas pesquisas em programas fora
da érea, os objetos investigados e seus resultados podem agregar mais para outras areas em termos de
constru¢do do conhecimento do que para a Enfermagem. Essa mudanca de perspectiva como do cuidado
como algo holistico parece estar mudando paulatinamente, vencendo o pensamento positivista e
aproximando-se mais do humanismo (SANTOS et al., 2019)

Por outro lado, as subéreas de atencdo a satide da mulher e de enfermagem fundamental parecem
ter uma linha de produgdo de conhecimento mais voltada para a enfermagem, j4 que, em mestrado e
doutorado, o indice ¢ superior a 84%. Infere-se que, quanto mais uma subarea produz conhecimento em
torno de objetos da propria drea, maior também sera o seu desenvolvimento e expansao.

Quando avaliado o dominio da lingua inglesa por subarea, observa-se indice inferior a 40% em
todas as subareas, excetuando-se apenas atencdo a satide da mulher e ao adulto e idoso, com 98,41% e
68,85%, respectivamente. E importante notar que a subarea que tem o maior indice de professores com
formagdo de mestrado e doutorado em enfermagem também ¢ a mesma com o maior indice de dominio da
lingua inglesa, atencao a saude da mulher.

Em contraponto, tem-se as subdreas de saude atencdo as doencas emergentes € emergentes e
enfermagem fundamental com o dominio da lingua inglesa com 6,97% e 15,21%, respectivamente. Chama
a atencdo que a subarea de enfermagem fundamental — com o segundo maior nimero de professores com

formacgdo em enfermagem em mestrado e doutorado entre as subdreas — comporte-se de forma distinta de



aten¢do a saude da mulher, pois tem segundo o menor indice de dominio da lingua inglesa entre todas as
subareas.

Essa distingao clara entre as duas subdreas citadas anteriormente levanta a hipotese de que parte
significativa da pesquisa, da producao e dos referenciais teoricos de atengdo a saide da mulher seja na
lingua inglesa, por outro lado, na subéarea de enfermagem fundamental parece ndo ser essencial o dominio
para a realizacdo de mestrado e doutorado em enfermagem, pois menos de 1/5 dos professores da subarea

referem esse dominio em seus curriculos.

Quadro: 14: Atividades exercidas por professores por subarea

Sim/Exerce Ministra Ministra Revisor de Cargo de
aulas na aulas na Periodico no Gestao no
Graduagao Pos- quadriénio Quadriénio
no Graduagao
Quadriénio no
Quadriénio
Subarea
ESAI Sim 93,03% 92,62% 93,44% 81,96%
N=1244 (N=227) (N=226) (N=228) (N=200)
Nao 6,96% 7,37% 6,55% 18,03%
(N=17) (N=18) (N=16) (N=44)
ESC Sim 92,47% 92,62% 92,62% 81,72%
N=93 (N=86) (N=88) (N=88) (N=76)
Nao 7,52% 7,52% 5,37% 18,27%
(N=T7) (N=T7) (N=5) (N=17)
ESCA Sim 98,85% 93,10% 90,80% 59,77%
N=287 (N=86) (N=81) (N=79) (N=52)
Nao 1,14% 6,89% 9,19% 40,22%
(N=1) (N=6) (N=8) (N=35)
EGG Sim 97,43% 93,58% 92,30% 80,76%
N=178 (N=76) (N=73) (N=72) (N=63)
Nao 2,56% 6,41% 7,69% 19,23%
(N=2) (N=5) (N=6) (N=15)
ESME Sim 91,52% 88,13% 84,74% 77,96%
N=59 (N=54) (N=52) (N=50) (N=46)
Nao 8,47% 11,86% 15,25% 22,03%
(N=5) (N=T7) (N=9) (N=13)




EF Sim 95,65% 95,65% 89,13% 73,91%
N=46 (N=44) (N=44) (N=41) (N=34)
Nio 4,34% 4,34% 10,86% 26,08%

(N=2) (N=2) (N=5) (N=12)

EDERN Sim 97,67% 88,37% 90,69% 76,74%
N=43 (N=42) (N=38) (N=39) (N=33)
Nio 2,32% 11,62% 9,30% 23,25%

(IN=1) (N=5) N=4) (N=10)

ESMU Sim 84,12% 100% 80,95% 20,63%
N=63 (N=53) (N=63) (N=51) (N=13)
Nio 15,87% 0,0% 19,04% 79,36%

(N=10) (N=0) (N=12) (N=50)

EDERN: Enfermagem em Doengas Emergentes, Reemergentes ¢ Negligenciadas; EF: Enfermagem Fundamental, EGG:
Enfermagem na Gestdo e Gerenciamento; ESAI: Enfermagem na Saitde do Adulto e Idoso; ESC: Enfermagem em Satde
Coletiva; ESCA: Enfermagem na Satde da Crianga ¢ do Adolescente; ESMe: Enfermagem em Satde Mental; ESMu:
Enfermagem na Satde da Mulher

Observou-se que as subareas de atengao a saude mental e a saide da mulher tém os menores indices
de professores que ministram aulas na graduagdo, com 91,52%e 84,12%, respectivamente, enquanto os
menores indices de professores que ministram aulas na pés-graduacao foram das subareas de atengdo a
saide mental e aten¢do a saude as doencas emergentes e reemergentes, com 88,13% e 88,37%,
respectivamente. Os indices das duas subdreas citadas anteriormente para a poOs-graduagdo sao
considerados relativamente baixos, pois espera-se que a totalidade dos professores dos programas
participem das disciplinas da pos-graduacao.

Ha de se considerar que existem cargos dentro dos programas de pos-graduacdo os quais podem
diminuir a disponibilidade de professores para a sala de aula nas disciplinas de mestrado e doutorado, mas
¢ necessario ainda um aprofundamento maior, através de outras fontes de pesquisa, para compreender as
nuances desse contexto, pois a fonte documental ndo ¢ capaz de revelar detalhes da atuagdo profissional,
existindo limites.

Chama a atencdo que a subdrea de aten¢do a satide da mulher tem o menor indice de atuacdo na
graduacao, mas ao mesmo tempo, tem os maiores indices de atuagdo em nuimero de professores que sao
coordenadores de projeto extensao, ensino € inovagao, podendo ser a justificativa dessa menor participacao

das aulas da graduacdo devido ao grande engajamento em outros projetos.



Por outro lado, as subareas de atencdo a saude da crianga e do adolescente e as doengas emergentes
e reemergentes apresentam os maiores indices de professores que ministram aulas na graduagdo, com
98,85% e 97,67% respectivamente, enquanto os maiores indices de professores que ministram aulas na
poOs-graduagao foram das subareas de atengdo em enfermagem fundamental e atencdo a satide da mulher,

com 95,65% e 100%, respectivamente.

Quadro 15: Tipos de projetos coordenados por professores por subarea

Exerce funciao | Coordenador | Coordenador | Coordenador Coordenador
de projeto de projeto de projeto de projeto
pesquisana | extensao na ensino na inovagao na
atualidade atualidade atualidade atualidade

Subarea
ESAI Sim 95,08% 58,60% 11,92% 46,70%
N=244 (N=232) (N=143) (N=33) (N=119)
Nao 4,91% 41,39% 88,03% 53,29%
(N=12) (N=101) (N=211) (N=125)
ESC Sim 100% 53,76% 8,60% 49,46%
N=93 (N=93) (N=50) (N=8) (N=46)
Nao 0,0% 46,23% 91,39% 50,53%
(N=0) (N=43) (N=85) (N=47)
ESCA Sim 97,70% 56,32% 4,59% 33,33%
N=287 (N=85) (N=49) (N=4) (N=29)
Nao 2,29% 43,67% 95,40% 66,66%
(N=2) (N=38) (N=83) (N=58)
EGG Sim 97,43% 60,25% 11,53% 52,56%
N=178 (N=76) (N=47) (N=9) (N=41)
Nao 2,56% 39,74% 88,46% 47,43%
(N=2) (N=31) (N=69) (N=37)
ESME Sim 94,91% 49,15% 3,38% 30,50%
N=59 (N=56) (N=29) (N=2) (N=18)
Nao 5,08% 50,84% 96,61% 69,49%
(N=3) (N=30) (N=57) (N=41)
EF Sim 100,0% 63,04% 15,21% 26,08%
N=46 (N=46) (N=29) (N=7) (N=12)
Nao 0,0% 36,95% 84,78% 73,91%
(N=0) (N=17) (N=39) (N=34)
EDERN Sim 93,02% 62,79% 2,32% 60,46%
N=43 (N=40) (N=27) (N=1) (N=26)




Nio 6,97% 34,88% 97,67% 39,53%

(N=3) (N=15) (N=42) (N=17)

ESMU Sim 98,41% 76,19% 33,33% 66,66%
N=63 (N=62) (N=48) (N=21) (N=42)
Nio 1,58% 23,80% 66,66% 33,33%

(N=1) (N=15) (N=42) (N=21)

EDERN: Enfermagem em Doengas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas; EF: Enfermagem Fundamental; EGG:
Enfermagem na Gestdo e Gerenciamento; ESAI: Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso; ESC: Enfermagem em Saude
Coletiva; ESCA: Enfermagem na Saude da Crianga ¢ do Adolescente; ESMe: Enfermagem em Satde Mental; ESMu:
Enfermagem na Satide da Mulher

Observou-se que o indice de professores que coordenam de projetos € liderado pelo tipo pesquisa,
seguido por extensdo, inovagao e, em menor nimero, ensino. Destacam-se as subdreas de atengdo em saude
coletiva e em doengas emergentes ¢ enfermagem fundamental, com 100% de professores em coordenagio
de projetos de pesquisa, € em contraponto as subareas atencdo a saude mental e doencas emergentes e
reemergentes, com indices de 3,38% e 2,32%, respectivamente, referente a coordenacdo de projetos de
ensino.

Observou-se que todas as subdreas ndo t€m tropismo pela coordenagdo de projetos de ensino,

excetuando-se atencdo a satde da mulher, onde 1/3 dos professores realizam esse tipo de atividade. A
subdrea destaca-se também pelo fato de possuir os maiores indices de coordenacao de extensdo e inovacao,
demonstrando que possui forte tropismo por atividades da graduagao.
E importante notar que subareas parecem ter tropismo pela coordenagdo de tipos de projetos
especificos, por exemplo, atencdo a satde as doencas emergentes € emergentes tem apenas 2,32% de
coordenacdo de projetos de ensino, mas possui 60,46% de coordenacdo de projetos de inovagdo, sendo o
segundo maior indice para a variavel inova¢ado, ficando atrés apenas de atencdo a satide da mulher. Infere-
se que essas caracteristicas se relacionem aos editais de financiamento e as proprias métricas da area de
enfermagem, demonstrando que ha assimetria at€ mesmo entre as atividades de coordenacao exercidas, ao
comparar subdreas.

No Quadro 07 € possivel identificar o local de formagao da amostra, devendo-se destacar a diferenca
significativa em relacdo a variavel do nivel de graduagdao do Norte com 15 professores (2,10%) e Centro-
Oeste com 29 (4,06%), com a Sudeste com 338 (47,40%). Esses resultados sugerem que pessoas formadas

em regides menos privilegiadas podem ter mais dificuldade de ocupar cadeiras como professores de



programas stricto sensu. Essa ideia ¢ corroborada pela variavel regido de realizacdo de mestrado, que segue
a mesma logica: Norte e Centro-Oeste com os menores quantitativos, respectivamente, e Sudeste com o
maior quantitativo. E evidente que a regido de formagdo no é a iinica variavel para explicar esse fendmeno,
podendo-se citar também a migracao entre regides, que ndo ¢ um processo tao simples, e a auséncia do
curso de doutorado em varias capitais (DE LIMA PARADA, NICHIATA, KANTORSKI, 2019).

Existe também assimetria na organizacdo da amostra referente a subarea de conhecimento de
atuacao dos professores com uma concentragao de 34% dos professores em atengdo a saude do adulto e
idoso e apenas 6% em aten¢do a saide a doengas emergentes e reemergentes. Essa concentragdo
provavelmente tem relacdo com a indugao de agéncias de pesquisa e as agendas de pesquisas que definem
tematicas prioritarias, mas também pode refletir ainda caracteristicas hospitalocéntricas e tecnicistas da
enfermagem.

Entende-se que os dados disponiveis na literatura e os dados da pesquisa ainda sugerem que o
processo assimétrico ndo foi resolvido. Porém, foram implementadas vérias estratégias para contornar a
situacdo (como cooperagdo e regras especificas para financiamento em certas regides), entdo, acredita-se
que sejam necessarias outras pesquisas para se compreender se houve realmente melhorias (em outras
variaveis) ou se essas estratégias estdo sendo pouco efetivas e se seria necessario repensar as estratégias
utilizadas.

Avaliou-se o nimero de professores que participavam em cargos estratégicos das seguintes
institui¢des/organizagdes: COREN, COFEN, MS, MEC, CAPES e CNPQ. Em nenhuma das variaveis foi
identificada participagdo igual ou superior a 5%, sendo um dado preocupante frente as recomendagdes do
documento de area, pois acredita-se que a ocupagao de tais cargos possa contribuir para o desenvolvimento
da area, considerando que a pesquisa cientifica ocorre por inducao e agendas de pesquisa.

Por outro lado, foi identificado que 96,77% sao coordenadores de projeto pesquisa na atualidade,
90,88% sdo revisores de peridodicos no quadriénio e 72,51% ocupam algum cargo de gestdo no quadriénio.
Como ocorre uma discrepancia entre os percentuais de participagdo de atividades de coordenacao local e
coordenagdo de 6rgaos/organizagdes, infere-se deva ocorrer mais incentivo para a participagdo em cargos
estratégicos, pois infere-se que o alto indice de participagdo nas ultimas trés variaveis tenha relacdo com
critérios dos programas de pds-graduagdo para recebimento de financiamento de pesquisa, € em algumas

universidades podem ser requisitos para a progressdo funcional. E dificil imaginar o acimulo de outras



funcdes sem incentivo especifico, afinal, as atividades relatadas na pesquisa ja sugerem workaholism
identificado em uma série de estudos (GALDINO et al., 2021), (LIMA e DE FREITAS, 2021),
(VEDOATO et al., 2021).

Parece ser muito alto o custo para chegar a um nivel de impacto politico e social importante: além
das ultimas quatro variaveis citadas, foi identificado que: 93,68% ministram aulas na graduagdo no
quadriénio, 93,26% ministram aulas na pds-graduag¢ao no quadriénio e 59,18% ainda sdo coordenadores
de projeto extensdo na atualidade. Um acimulo de tantas atividades pela maioria dos professores pode
acarretar uma sobrecarga de trabalho.

A assimetria detectada na organizagdo dos programas entre as regides brasileiras, entre o
quantitativo de professores entre regides, o quantitativo de professores entre as subareas, a oferta do curso
de doutorado entre regides, entre outros processos descritos, relaciona-se diretamente com a cooperagao,
pois estratégias como como DINTER, MINTER e turma fora de sede poderiam tentar diminuir as
iniquidades citadas. Porém, entende-se essa e outras medidas de cooperagao como pouco resolutivas, pois
diminuem a injusti¢a, mas ndo resolvem as demandas em sua natureza.

Existe assimetria também no exercicio de cargos de coordenacdo de pesquisa, extensao, ensino e
inovacdo entre as subareas. Por outro lado, observou-se que a maioria dos professores desenvolve uma
série de atividades que provavelmente diminuem a possibilidade de se ocupar cargos em
orgados/organizagdes € outras posicoes estratégicas, como visto no Quadro 11 e Quadro 14, demonstrando
que cargos/funcdes exercidas por professores estdo concentrados em atividades académicas. Entdo,
conclui-se que a sobrecarga de trabalho de professores de enfermagem impede e/ou dificulta a insercao

social deles.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil académico-profissional de professores de
programas de pds-graduagao stricto sensu da area de Enfermagem por subarea do conhecimento, a partir
dos conceitos de assimetria, cooperacdo e inser¢ao social. Porém, ao mesmo tempo, foi possivel realizar
uma avaliagdo da area de enfermagem, permitindo detectar processos de organizacdo assimétricos,
principalmente, na localizacdo dos programas e nimero de professores, os quais concentram-se na Regido
Sudeste, enquanto o Norte e Centro-Oeste sdo preteridos.

Foi possivel identificar também que existem subareas mais bem representadas (com um maior
numero de professores pesquisando e publicando), como atencdo a satide do adulto e idoso, enquanto ha
outras com baixissima representatividade, como aten¢do a saude as doengas emergentes e reemergentes,
onde infere-se que haja uma forte relagdo com a disponibilidade de financiamento a subéreas de
conhecimento especifico.

Em relagdo ao processo assimétrico, chama a atencdo a inexisténcia de cursos de doutorado na
Regido Norte, a qual parece ser prejudicada em varios aspectos, como: distancia do centro formativo da
area — Sudeste —, baixa disponibilidade de recursos e financiamentos, métricas de avaliacdo que nao
condizem com o contexto amazodnico, logo, realizando a manuten¢do de conceitos baixos, dificultando a
entrada de novos recursos € mesmo a possibilidade da apreciagdo da solicitacao de um curso de doutorado.

Observou-se uma grande expansao dos nimeros de programas que oferecem a formacao stricto
sensu na ultima década, mas, em termos absolutos, o nimero ainda ¢ baixissimo e ainda mal distribuido
entre as regides brasileiras. O estudo entrega subsidios para uma analise profunda do estado da area no
periodo observado e acredita-se que sejam possiveis contribuicdes para o refinamento de métricas de
avaliacdo de agéncias de fomento e, at¢ mesmo, sobre as reflexdes: Como tem ocorrido a indugao de cada
subarea? Os financiamentos tém sido equanimes? As formas de avaliagdo atual beneficiam todas as
regides?

Por fim, cabe ressaltar que o estudo foi muito laborioso, considerando que foram analisados todos
os programas de pos-graduagdo stricto sensu em enfermagem e o curriculo de mais 1000 professores. A

analise do curriculo durou cerca de 60 dias, devido ao bloqueio automatico e constante sofrido, ao se tentar



acessar muitos curriculos através de um mesmo computador, o que era entendido pela plataforma como
acesso por robos que poderiam sequestrar informagoes.

O estudo foi significativo para minha trajetoria académica, pois, a partir do referencial tedrico
levantado, foi possivel compreender melhor a histéria da pds-graduagdo em enfermagem, principalmente,
na modalidade stricto sensu, a organizacdo da arvore dos conhecimentos da area da enfermagem e as
mudangas que essa sofreu ao logo dos anos, relacionadas as mudangas nas politicas brasileiras e, a0 mesmo
tempo, a movimentos internacionais.

Apesar de o estudo estar relacionado ao perfil dos professores, também pude compreender melhor
as métricas de avaliacdo da area e, a0 mesmo tempo, perceber que esse fluxo ainda pode ser melhorado,
considerando as iniquidades descritas ao longo do estudo. E importante notar também que foi identificado
que professores de enfermagem desenvolvem um conjunto de atividades que podem demandar tempo e
energia.

Acredita-se que a pesquisa auxiliard em novas investigacdes na area, contribuindo com a defini¢do
das subdreas ja validadas por especialistas de cada subarea, com a definicao de um perfil geral académico
profissional do professor de enfermagem stricto sensu no Brasil, j4 que ndo existia na literatura nenhum
estudo tdo abrangente. E, ainda, com uma compreensao melhor sobre a organizacdo dos professores por
subarea, e reflexdes sobre as métricas adotadas para avaliagcdo de programas e sobre a implementacao de
novos cursos de doutorado. O estudo também escancara iniquidades na pds-graduagdo, principalmente,
para as regides Norte e Centro-Oeste.

A presente dissertacdo ndo finaliza a andlise dos dados, pois ¢ apenas um recorte de um
macroprojeto. Os dados serdo avaliados e publicados em revistas cientificas, principalmente, varidveis
ainda nado analisadas em profundidade. O grupo de pesquisa fard reunides e decidira os proximos passos,
bem como a possivel continuidade do estudo em um curso de doutorado.

Serdo redigidos relatérios técnicos e encaminhamento para os agentes de interesse. Além disso,
planeja-se a publicacdo parcial de dados em um capitulo de livro.

O estudo também apresenta limite de analise, porque foram consultadas unicamente fontes publicas
de informacdes, logo, essa andlise documental ndo permitiu contraprovas, como em uma triangulacao de

fontes, que tornaria os resultados mais robustos. Também ¢é necessario considerar que os proprios



professores que tiveram seus curriculos consultados podem ter realizado o registro incorreto de uma ou

mais informagdes, além, ainda, da possibilidade de existirem informag¢des desatualizadas.
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APENDICE 1
INSTRUMENTO PARA IDENTIFICACAO DE SUBAREAS DE PROFESSORES
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APENDICE 2 )
DESCRICAO E CLASSIFICACAO DE VARIAVEIS PARA CARATERIZACAO DE
PROFESSORES DE POS-GRADUACAO NO BRASIL

Variaveis quantitativas discretas:

Numero completo, em anos, de atuagao docente (nivel superior): Descri¢do quantitativa do tempo
de atuacdo na docéncia de nivel superior.

Numero completo de atuagdo docente (no programa): Descri¢do quantitativa do tempo de atuacao
na docéncia a partir do ano de entrada no programa de pds-graduagao, até o ano de 2020.

Ano de formagdo em nivel de graduacdo: Descricdo do ano em que o professor concluiu sua
formag¢ao em nivel de graduacao.

Ano de formagdo na pds-graduagdo lato sensu: Descri¢do do ano em que o professor concluiu sua
formagao em nivel de pos-graduacgao lato sensu.

Ano de formacdo na pds-graduagdo em nivel de Mestrado: Descrigdo do ano em que o professor
concluiu sua formag¢ao em nivel de Mestrado.

Ano de formagao na pos-graduacdo em nivel de Doutorado: Descri¢do do ano em que o professor
concluiu sua forma¢ao em nivel de Doutorado.

Numero de projetos de inicia¢do cientifica vigentes que orienta: Descri¢do quantitativa de projetos
vigente que estdo sob orientacdo do professor.

Numero total de projetos de iniciacdo cientifica que orientou: Descri¢ao quantitativa de projetos de
iniciagdo cientifica finalizados que estiveram sob orienta¢do do professor no quadriénio.

Numero total de projetos de extensdo vigente que orienta: Descrigdo quantitativa de projetos de
extensdo vigente que estdo sob orienta¢do do professor.

Numero total de projetos de extensao que orientou: Descri¢do quantitativa de projetos de extensao
finalizados que estiveram sob orienta¢do do professor no quadriénio.

Numero total de trabalhos de conclusao de curso vigentes que orienta: Descricdo quantitativa de

projetos de conclusdo de curso vigentes que estdo sob orientacdo do professor.



Numero total de projetos de conclusio de curso que orientou: Descri¢ao quantitativa de projetos de
conclusao de curso finalizados que estiveram sob orientagdao do professor no quadriénio.

Numero de orientandos no periodo vigente de Mestrado: Descri¢do quantitativa de orientandos do
professor em nivel de Mestrado no periodo vigente.

Numero total de orientandos de dissertacdo no ultimo quadriénio: Descricdo quantitativa de
orientandos do professor em nivel de Mestrado no periodo.

Quantitativo de patentes: Descri¢do quantitativa de patentes atribuidas ao professor.

Numero total de linhas de pesquisa: Descrigdo quantitativa de linhas de pesquisa do professor.
Numero total de artigos publicados: Descri¢do quantitativa de artigos publicados pelo professor,
independente de primeira autoria ou nao.

Numero total de resumos publicados: Descri¢do quantitativa de resumos publicados pelo professor,

independente de primeira autoria ou nao.

Variaveis Qualitativas Categoricas

Regido: Descri¢ao da regido do Brasil onde o programa de pds-graduagao se encontra.

Programa de Pos-Graduagdo: Descricdo do nome do programa de pos-graduacdo a que o professor
esta vinculado.

Area de Enfermagem de concentragdo: Descri¢do da area de Enfermagem onde o professor
concentra suas atividades.

Dominio de idiomas: Descri¢do de idiomas dos quais o professor tem dominio (além da lingua
portuguesa), sendo considerado “dominio” quando apontado no curriculo “Compreende Bem, Fala
Bem, Lé Bem, Escreve Bem”.

Participagdo em orgaos de classe: Descri¢ao de 6rgaos de classe dos quais o docente participa.
Natureza da institui¢cdo de vinculo: Descri¢ao do tipo de institui¢do a qual o professor esta vinculado
(publica estadual ou federal, outros)

Regido de instituicdo de graduacdo: Descri¢dao da regido brasileira em que o professor realizou

formag¢ao em nivel de graduacao.



Variaveis Qualitativas Nominais:

Local de formagdo na pds-graduagdo /ato sensu: Descricdo do nome da institui¢do onde o professor
cursou pos-graduacao lato sensu.

Local de formagdo na pds-graduagao stricto sensu em nivel de Mestrado: Descricdo do nome da
instituicdo onde o professor cursou pés-graduacao em nivel de Mestrado.

Local de formagao na pds-graduagdo stricto sensu em Nivel de Doutorado: Descri¢ao do nome da
instituicdo onde o professor cursou poés-graduacao em nivel de Doutorado.

Experiéncia internacional de formacao: Descri¢ao do tipo de experiéncia internacional de formagao
do professor.

Denominagdo das disciplinas que ministra no programa de pos-graduacdo em Enfermagem:
Descri¢ao do nome das disciplinas que ministra disciplina no programa de p6s-graduacio ao qual
estd vinculado.

Linhas de pesquisa em que atua: Descri¢ao da(s) linha(s) de pesquisa em que professor atua.

Titulo de projetos vigentes: Descri¢do do nome dos projetos vigentes.



APENDICE 3
RELACAO POR EXTENSO DE VARIAVEIS PARA CARATERIZACAO DE PROFESSORES
DE POS-GRADUACAO NO BRASIL

Informacgoes gerais

1. Nome do Professor

2. Regido brasileira de institui¢ao de ensino do Professor

3. Programa de po6s-graduacao de vinculo do Professor

4. Tipo de programa (académico ou profissional)

5. Conceito do Programa onde atua

6. Subarea de Enfermagem (consideradas pelo CNPq):

7. E bolsista de produtividade?

8. Possui experiéncia internacional? Tipo?

9. Possui doutorado em enfermagem?

10. Conceito do programa no qual realizou doutorado

11. Regido brasileira na qual realizou o doutorado

12. Regido brasileira na qual realizou o mestrado

13. Regido brasileira na qual realizou a graduacao

14. Ano de conclusdo do doutorado

15.  Ano de conclusdo do mestrado

16. Ano de conclusao da graduagdo

17. Tempo entre a conclusdo da graduagdo e inicio do mestrado
18. Tempo entre a conclusdo do mestrado e inicio do doutorado
19. Tempo entre a conclusdo do doutorado e o vinculo com a institui¢do de ensino atual
20. Possui mestrado em enfermagem?

21. Possui pos-doutorado?

22. Fala outro idioma? Qual?

Atuacio Profissional

23. Possui cargo de gestao no quadriénio?

24.  Possui quantos livros no quadriénio?

25.  Possui quantos livros no total?

26.  Possui quantas orientagdes para trabalho de conclusdo de curso no quadriénio?
27.  Possui quantas orientagdes para trabalho de conclusdo de curso atualmente?
28.  Possui quantas orientagdes para iniciagdo cientifica no quadriénio?

29.  Possui quantas orientagdes para iniciagdo cientifica atualmente?

30.  Possui quantas orientagdes para projeto de extensdo no quadriénio?

31.  Possui quantas orientagdes para projeto de extensdo atualmente?

32.  Possui quantas orienta¢cdes na modalidade stricto sensu no quadriénio?



33.  Possui quantas orientagdes na modalidade stricto sensu atualmente?

34.  Possui quantas orientagdes na modalidade stricto sensu no total?

35. Possui quantas orientagdes somando-se trabalho de conclusao de curso, iniciagdo cientifica e
extensdo atualmente?

36. Possui quantas orientagdes somando-se trabalho de conclusao de curso, iniciagdo cientifica e
extensao no quadriénio?

37. E coordenador de projeto de pesquisa atualmente?

38. E coordenador de projeto de pesquisa financiado atualmente?

39. E coordenador de projeto de extensio atualmente?

40. E coordenador de projeto de ensino atualmente?

41. E coordenador de projeto de inovagio atualmente?

42. E revisor de periédico?

Pesquisa

43. Possui projeto de pesquisa financiado?

44. Possui quantos artigos no total?

45. Possui quantos artigos no quadriénio?

46. Possui quantos resumos no total?

47. Possui quantos resumos no quadriénio?

Ensino

48. Ministra aulas na graduacao no quadriénio?

49. Ministra aulas na pds-graduagao no quadriénio?

50. Quantas linhas de pesquisa possui?

51. Quantos anos completos o professor atua como docente de ensino superior?

52. Quantos anos completos o professor atua como docente no Programa atual?

Outras producoes

53. Quantitativo de produgdo técnica no quadriénio

54. Participa em cargo de gestao no COREN?

55. Participa em cargo de gestdo no COFEN?

56.  Participa em cargo de gestao no Ministério da Saude?
57.  Participa em cargo de gestdo no Ministério da Educagao?
58.  Participa em cargo de gestdo da CAPES?

59.  Participa em cargo de gestdo do CNPQ?



APENDICE 4

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (SURVEY

MONKEY)

NOME

2. REGIAO
NORTE
NORDESTE

CENTRO-OESTE

3.
NOMEPROGRAMA

4. TIPOPROGRAMA

Académico

Profissional

5. CONCEITOPROGRAMA

1
2
3

4

6. SUBAREA
Enfermagem do Salde do Adulto e Idoso
Salde Coletiva
Gestéo e Gerenciamento

Doengas Emergentes e negligenciadas

7. BOLSAPRODUTI
Sim

N&o

SUDESTE

SUL

N&o avaliado/outro

Satde da Mulher
Salde da Crianga
Saude Mental

Enfermagem Fundamental




8. EXPINTERNACIONAL
) Nao '; Pés-doutorado
() Sanduiche ") Mestrado Pleno
" ) Doutorado Pleno

") Outro (especifique)

9. DOCENF
) Sim
( ; Nao

) N&o cursou doutorado

10. CONCEITOPROGDOUTORADO

1 (s
)2 Do
3 7
N 4 ") Nao avaliado/outro

11. REGIAODOC

J

) FORMAGAC NO EXTERIOR ") CENTRO-OESTE
") NORTE ") SUDESTE

) NORDESTE SuL

12. REGIAOMEST

") FORMAGAO NO EXTERIOR ") CENTRO-OESTE
") NORTE " SUDESTE
~) NORDESTE () suL

13. REGIAOGRAD

) FORMACAO NO EXTERIOR () CENTRO-OESTE
") NORTE ) SUDESTE
') NORDESTE Y suL

14. ANOFCRMDOC




15. ANOFORMEST
16. ANOFORMGRAD

| |

17. TEMPOENTREGRADEMEST
0

1

(1

)2

18. TEMPOCENTREMESTEDOUT
)0

()1
(Hn

)12

(25




19. MESTENF

) Nao cursou mestrado

20. POSDOC
¢ ) Sim
) nao

21. MINISTRAGRADNOQUADRIENO
) sim

) Nao

22. MINISTRAPOSQUADRIENIO

23. LINHASPESQU
' 0
v

Yz

) 10

24. ATUADOCSUP

]

! :; 11

)12
C )3
)14
()18
) 16
()
()1s
) 19

)20




25. ATUADOCPROG

()10
H1n
Y

()2
M3
() 14
15
16
)17
L

()18
()19
()20

()21

22




26. TEMPENTREDOCEVINCULO

~ 19
()12

27. CARGOGESTQUAD
() sim

) Néo

28. PROJPESQUISAFINANC
| sim

J N&o

29. NUMTOTART

30. NUMARTQUAD

31. NUMTOTRES

32. NUMRESQUAD

)1
()14
) as
Y a7
()18
(10

20
(O=
() 22
()23
() 24

( 25




33. NUMLIVROSQUADRIEN

()1

¢ )13

()14

()15
. J

() 18

Y20
.

() +20




35. NUMORIENTCCQUADRI

010

36. NUMORIENTCCATUAL

o

e

/

-

I

(4
O)s
(“‘,; 6
7

(1w
(a1

£yaz

()14

i e |
()2

()8

()14

()18

() 19

Y

()20

(Y21

Y22
s

) 23

() 25

( )26

()27




37. NUMORIENICQUADRI

() 19
()20
S

() +20




39. NUMORIENEXTQUADRI

(Yo

10

40. NUMORIENEXTATUAL
(30

()2

41. NUMORIENTANSTRICTOQUADRI

42. NUMORIENTSTRICTOATUAL

11
()12
) 13
p 14
) 15
()16
(17

18
()1
)20

() +20

(M) 11
) 12

)
()13
) 14
()15
() 16
) 17

J
()18
()19
20

“ ) 420




43. NUMORIENTSTRICTOTOTAL

10
H1n
Y

()12

M3

J
-
IS

15

()18
() 1e
N

O

()2t

22

()36

( VA7

() 48
S

() 50
L

() 50+
J




44, TOTALORIETCCICEXTATUAL

()8
e
(10

Oun
(j) 12
(:': 13
(f) 14
ffj 15

Y47
L

()as

)19

‘“\ ’ 21
(f] 22
()23
()24

) 25

() 27

()28

()29

()36

()37
7

()39

()40

)41

() 43

()44
()45

()46
)

| 47




45, TOTALORIETCCICEXTQUAD

3
TN
)5

Y11

( 12
()13
14
()15
D
O

()18

)20
O
22

)23
T 24

()25

46. COORDPROJPESQUIATUAL
() sim

—

( N&o

47. COORDPROJPESQUISATUALFINANC

{ 26
()27
") 28
) 29

) 30

31

32

)38
()34
) 35
() 36
()s7
()38
© 39
()40

)41

( 43
)44
() 45

) 46

a7

) 48
7 49

( :;. 50




48. COORDPROJEXTATUAL
") Sim
) Néo
49. COORDPROJEENSINOATUAL
) Sim

( Nao

50. COORDPROINOVACAOATUAL

) Sim
) Nao
51. IDIOMAS
| NAO FRANCES
| INGLES ITALIANO
| ESPANHOL ALEMAO

i Outro idioma (Especifique por extenso e em CAIXAALTA)

52. REVIPERIO

) Sim

53. PRODTECNICAQUADRI

54. Participa em cargo de COREN
) Sim

) Nao

55. Participa em cargo de COFEN

Sim

“ ) Nao




56. Participa em cargo do Ministério da Saude

() sim

57. Participa em cargo do Ministério da Educacéao

) sim

58. Participa em cargo da CAPES

) Sim

59. Participa em cargo do CNPQ

) Sim

\_/




ANEXO I
PARECER DE APROVACAO EM PESQUISA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA _
UNIVERSIDADE FEDERALDO ¥

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A¢o e Raciocinio Pedagogico de professores de programas de pos-graduagado
stricto sensu em areas do conhecimento de Enfermagem

Pesquisador: Jouhanna do Carmo Menegaz

Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 06148918.0.0000.0018
Institui¢do Proponente: Instituto de Ciéncias da Satude da Universidade Federal do Pard - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.236.717

Apresentaciao do Projeto:

Estudo Delphi com objetivo de analisar a a¢do e raciocinio pedagdgico de professores de programas de
pos

-graduacao stricto sensu por areas do conhecimento de Enfermagem. Serdo participantes professores
de programas de poés-graduagdo agrupados em oito areas do conhecimento: enfermagem
fundamental; enfermagem de doengas emergentes, reemergentes e negligenciadas; enfermagem em

satde do adulto e do idoso; enfermagem em saude da mulher; enfermagem em satude da crianga e



adolescente; enfermagem na gestdo e gerenciamento; enfermagem em saude mental; enfermagem
em saude coletiva. A coleta de dados ocorrerda em quatro rodadas, através do envio de questionarios
que serao disparados a partir do software SurveyMonkey, caracterizando um e-Delphi. A primeira
rodada ¢ qualitativa e as subsequentes, quantitativas. Junto da primeira rodada ocorrerd também a
caracterizacdo dos professores. A analise dos dados qualitativos sera realizada através de analise de
conteudo e dos dados quantitativos através de estatistica descritiva. No primeiro ano o produto ¢
a caracterizacdo dos professores por area do conhecimento; no segundo ano, a descri¢do da acdo e
raciocinio pedagdgico; do terceiro ano, sera produto um livro sobre a andlise da agdo e raciocinio
pedagdgico em areas do conhecimento de Enfermagem, a ser langado no ano sequente, no

Seminario Nacional de Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem (SENADEn)



Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a acdo e raciocinio pedagodgico de professores de programas de pds-
graduacdo stricto sensu por areas do conhecimento de Enfermagem.

Objetivo Secundario: - Caracterizar a formagdo académica de professores de programas de poOs-
graduagdo stricto sensu em Enfermagem, por areas do conhecimento de Enfermagem.-
Caracterizar a atuacdo profissional de professores de universidades publicas brasileiras, por
areas do conhecimento de Enfermagem.Caracterizar as fontes de conhecimento base de professores
de programas de pos-graduacdo stricto sensu das areas de enfermagem fundamental; em saiude do
adulto e do idoso; saude da mulher; satde da crianga ¢ adolescente; satide mental; saude coletiva;
doencas emergentes, reemergentes e negligenciadas e gestdo e gerenciamento;- Caracterizar as
categorias de conhecimento base para o ensino de professores de programas de pos-graduagao stricto
sensu das areas de enfermagem fundamental; em saude do adulto e do idoso; satde da mulher; satde
da crianca e adolescente; salide mental; satde coletiva; doencas emergentes, reemergentes e
negligenciadas e gestdo e gerenciamento;- Caracterizar as fases de compreensdo, transformagao e
avaliacdo de professores de programas de pos-graduagdo stricto sensu das areas de enfermagem
fundamental; em satde do adulto e do idoso; satide da mulher; satide da crianga e adolescente; saude

mental; satide coletiva; doengas emergentes, reemergentes e negligenciadas e gestdo e gerenciamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Riscos minimos. Garantindo a sigilo de identidade dos participantes, bem como seu direito
de retirar o seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem nenhuma sang¢ao, prejuizo,
dano ou desconforto. Somente apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido sera
iniciado a coleta de dados. Corroborando com o intuito de garantir o sigilo da identidade dos
participantes da pesquisa, suas contribuicdes serdo apresentadas no relatorio por meio de
identifica¢cdes numéricas, que serdo escolhidas aleatoriamente pela equipe de pesquisa.

Beneficios: Avalia-se que o projeto tenha impactos de inovagao, técnico-cientifico, difusao e socio-

econdmico. Em termos do potencial de inovag¢ao, o uso do Delphi, em particular o e-Delphi conduzido



no software SurveyMonkey ¢ inovador, pois o Delphi ¢ ainda pouco utilizado no Brasil e quando o é,
ainda é feito de forma quase artesanal, com uso de papel ou uso de e-mail. E também inovador tomar
por objeto a agdo e raciocinio pedagogico da categoria para analise da formacao de pares e a producao
de conhecimento. Geralmente a andlise da formacdo ¢ feita a partir das politicas publicas e sua

evolugdo historica. Considerando o impacto técnico- cientifico, avalia-se



que através do mapeamento dos professores de programas de pds-graduagdo por area e da analise da

acdo e raciocinio pedagdgico serd possivel compreender assimetrias regionais, tropismos, tendéncias

e hegemonias na 4rea, cuja configuracdo possa ter implicagdes a formagdo e produgdo do

conhecimento.Por se tratar de um estudo de abrangéncia nacional, avaliagdo que o impacto sécio-

ambiental reside na proposi¢do de politicas e programas que fomentem o desenvolvimento da

formagao e produgdo do conhecimento em Enfermagem.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolucao 466/12

do CNS/MS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Recomendacoes:
A pesquisadora deve incluir o enderego e contatos deste CEP/ICS/UFPA no TCLE .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo.Este € nosso parecer,

SMJ. A pesquisadora deve atender as recomendacdes deste parecer.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1251187.pdf 23:07:10
TCLE / Termos de  [TCLE.pdf 22/01/2019 [Stelacelly Coelho Aceito
Assentimento / 23:06:07 [Toscano de Brito
Justificativa de
IAuséncia
Declaragao de DECUFBA.pdf 11/12/2018 |Jouhanna do Carmo Aceito
Pesquisadores 14:06:00 |Menegaz
Projeto Detalhado/ |PROJETO.pdf 11/12/2018 |Jouhanna do Carmo Aceito
Brochura 14:05:17 |Menegaz




Investigador

Declaragao de
Instituicdo e
Infraestrutura

TERMO_DE_CONSENTIMENTO_DO_P
ROFESSOR pdf

11/12/2018
13:50:04

Jouhanna do Carmo
Menegaz

Aceito




00:02:17

[Toscano de Brito

Declaragéo de DECONUS.pdf 11/12/2018 |[Jouhanna do Carmo Aceito

Pesquisadores 13:48:17 |Menegaz

Declaracao de DECUFRN.pdf 11/12/2018 |Jouhanna do Carmo Aceito

Pesquisadores 13:47:54 |Menegaz

Outros CARTA DE_ENCAMINHAMENTO_AO_ | 11/12/2018 [Jouhanna do Carmo Aceito

CEP.pdf 13:47:25 [Menegaz

Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO.pdf 11/12/2018 [Stelacelly Coelho Aceito
00:04:17 [Toscano de Brito

Declaragao de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_DA | 11/12/2018 [Stelacelly Coelho Aceito

Instituicédo e NSTITUICAO.pdf 00:03:47 [Toscano de Brito

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 11/12/2018 |[Stelacelly Coelho Aceito
00:03:19 |Toscano de Brito

Orgcamento Orcamento.pdf 11/12/2018 [Stelacelly Coelho Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

BELEM, 01 de Abril de
2019

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos
Santos (Coordenador(a))




