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Estudo descritivo-exploratério com o objetivo de tragar um panorama da pés-graduagdo da enfermagem brasileira,
mais especificamente da regido Nordeste, apreendendo tendéncias e perspectivas de expansao nesse espaco geogréfico.
A coleta de dados foi realizada mediante a aplicagéo de instrumento de registro sobre os Programas de Pds-Graduagéo
Stricto Sensem Enfermagem, referentes aos dados estatisticos de 2003, disponibilizados na Comisséo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol4gico (CNPQ).

Os resultados indicaram fortes assimetrias no Sistema Nacional de P6s-Graduagao, evidenciando que a expanséo da pos-
graduacastricto senstem Enfermagem, na regido Nordeste, é resultado de sua capacidade de resposta as demandas
oficiais do atual sistema nacional de pds-graduacao.

Descritores: Educacao de pos-graduacéo em enfermagem. Programas de pos-graduacédo em saude. Instituicbes de ensino
superior.

La finalidad de este estudio descriptivo-exploratorio fue disefiar un panorama de los programas de postgrado de
la enfermeria brasilefia y, mas especificamente, en la regidon nordeste, observar las tendencias y perspectivas de expan-
sion del area en ese espacio geografico. La recopilacion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de un instrumento
de registro sobre los Programas de Postgrado Stricto Sensu en Enfermeria, referente a los datos estadisticos de 2003,
disponibilizados en la Coordenacion de Perfeccionamento de Personal de Nivel S{(p&R&S)y el Consejo Nacional
de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgid€NPq) Los resultados indicaron fuertes asimetrias en el Sistema Nacional de
Programas de Postgrado y evidenciaron que la expansién de los programas de postgrado stricto sensu en Enfermeria,
en la region nordeste, resulta de su capacidad de respuesta a las demandas oficiales del actual sistema nacional de pro-
gramas de postgrado.

Descriptores:Educacion de postgrado en enfermeria. Programas de postgrado en salud. Instituciones de ensefianza
superior.
Titulo: Programas de postgrado en enfermeria en Brasil y en la Region Nordeste.

This descriptive-exploratory study aimed at describing the current situation of postgraduate programs in nursing
in Brazil, particularly in the Northeast of Brazil, in terms of trends and expansion perspectives. Statistical data of 2003
were collected using registration tool on Stricto Sensu Postgraduate Programs in Nursing, made available by official
research-sponsoring agencies Coordenation for the Improvement of Undergraduate Level PeSAREES) and
National Council for Scientific and Technological Developn{@&NPq).The results indicated extensive asymmetriesin
the Brazilian Post-Graduation System, showing that the expansion of postgraduate programs in nursing in the Northeast
of Brazil results from the response capacity to the official demands of the present national post-graduation system.

Descriptores:Education, nursing, graduate. Health postgraduate programs. Higher education institutions.
Title: Postgraduate programs in nursing in Brazil and in the Northeast of Brazil.
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1 INTRODUGCAO pesquisa @obs-graduacao, buscando minimizar as
heterogeneidades e desigualdades regionais.
O presente texto tem como objeto de estu-
do a P6s-Graduagdo em Enfermagem no Bra@IMETODOLOGIA
e, maisespecificamente, na regido Nordeste, seu
panoramaatual e perspectivas de expansdo. Esse Este estudo, do tipo descritivo-exploratorio,
objeto temsido alvo deconstante preocupacao porealizou um levantamento da trajetéria da Pos-
parte da Area de Enfermagem da Comissdo @raduacdo em Enfermagem e, particularmente, na
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel SuperioegidoNordeste, mediante levantamento de dados
(CAPES) do Ministério da Educacao (MEC), exestatisticos relativos ao ano de 2003, disponibili-
pressa na avaliacdo continuada dessa area, comdos pela CAPES e Conselho Nacional de De-
siderandese a necessidade de fortalecimento dasnvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) do
atividades académicas voltadas para a realidadinistério da Ciéncia e Tecnologia (MCT). A ten-
de saude daquela regido. tativa € de intar as tendéncias e perspectivas da
As necessidades atuais da pés-graduagpds-graduacdo nesse espaco geografico.
stricto sensuno Nordeste apontam para agdes A coleta de dados foi realizada mediante a
direcionadas a consolidagdo e expansdo da péglicacdo de um instmento de registro sobre os
graduacao nessa regido, buscando a superafdiogramas de POs-Graduac@ticto Sensuem
das desigualdades institucionais e regionais, lmfermagem, onde constou o nome e nivel do
gue tange a formacdo de competéncias paraPoograma, localacdo geogréafica, nimero de do-
ensino pos graduado e para a pesquisa. centes, ninero de discentes titulados, investimen-
Assim, partiu-se do entendimento de qutos realizados em bolsas e no fomento a pesquisa
a pos-graduacédo é construida de acordo com rass diversos programas.
limites e possibilidades do seu espaco histérico-
cultural que, por sua vez, ndo é estético e esta 8uA POS-GRADUACAO NO BRASIL
jeito atransformacdes continuas. Apreende-se que
a pos-graduacao, portanto, como sendo produto A pos-graduacao, no Brasil, surgiu ricdda
de uma multiplicidade de processos sociais, resdle 60, aprovada no, entdo, Conselho Federal de
ta, historicamente, da pratica da categoria e daslucagao, através do parecer Sucupira n°® 977/65,
conjuntos sociais onde esta pratica se deseninstituida pela Reforma Universitaria, em 1968.
volve. A sua expansdo se deu na década de 90, com a
A poés-graduacdo na enfermagem, destar@brangéncialas suas areas de conhecimento, bus-
modifica-se dinamicamente, ajustando-sevalu- cando dar respostas a necessidade de formacédo
cdo dasociedade, de acordo com as exigéncias da docentes qualificados para atender a expan-
profissdo e do setor saude. Sob esta Otica, sits&0o do ensino superior no pais, assim como para
se neste trabalho a P6s-Graduagdo de Enfernaaapliar a capacidade investigativa das universi-
gem no Nordeste, ndo como algo idealizado, abdades através da formagédo de novos pesquisa-
trato, mas, como parte e como produto do procedoresV.

so de construcéo da area de conhecimenfmA O | Plano Nacional de P6s-Gradua¢a875-
graduacdo em enfermagem €, portanto, instrumek879) trouxe, como eixo principal, a proposta de
to e produto da area. expansdo da pos-graduacao. Enfatizou a neces-

Nessaperspectiva, o presente estudo tem caidade de formar professores para o ensino uni-
mo objetivo tracar um panorama da pés-graduac@ersitario, capacitar pesquisadores para o traba-
da enfermagem brasileira e, mais especificamentieo cientifico e preparar profissionais de alto ni-
na regido Nordeste, apreendenddeagiéncias e vel para o mercado de trabalho nas instituices pri-
perspectivas de expansao da area nesse espagtas e publicagsom base numa estrutura mais
geografico. equilibrada entre areas e regides. Esse Plano ti-

Espera-se, com esse estudo, estar apreseha, portanto, como principal meta atender a ex-
tandoelementos que possam contribuir na formganséo, @umento da titulacdo e o aumento de va-
cdo deindicadores para uma politiceacional de gas nos cursos das diversas regides d&pais
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O Il Plano Nacional de Pés-Graduacao (1982iversidade e natendimento das prioridades na-
1985), apesar de manter, como eixo central,céonais. Contudo, sempre esteve presente a preo-
formacao de recursos humanos qualificados patapag¢do com os desequilibrios regionais e com a
as atividades docentes, de pesquisa e técnicasfléxibilizacdo do modelo de pés-gradua@ao
sando o atendimento dos setores publico e priva-  Apesar da expansao dos Cursos de Pés-
do, ja introduzia uma preocupacado cownpalida- Graduacdo, em 2003 ainda persistia uma distri-
de do ensino da pds-graduacdo. Trazigewbojo, buicdodesigual entre as regides do Brasil, uma vez
a proposta da institucionalizacédo e aperfeicoamerde a regido Sudeste concentra 54,9% dos cursos
to da avaliacao, ja existente desde 1976basta de mestrado 6,6% dos deoutorado. Em segui-
da qualidade, ndo s6 dos profissionais formadada encontram-se as regides Sul (19,6% e 17,1%),
mas, também, das pesquisas realizadas. Contévordeste (15,6% e 10,3%), Centro-Oeste (6,4%
plava a possibilidade de modelos de pés-graduagéid,1%) e Norte (3,5% e 1,8%). Entretanto, no pe-
em funcao de diferencgas entre areas e regides,nedo 1987 a 2003, o crescimento foi maior na
sando asuperacdo da heterogeneidadlgtitucio- regido Norte (15% ao ano), seguida das regifes
nal e region&. Centro-Oeste (12%), Sul (12%), Nordeste (9,6%)

O Il Plano Nacional de Pos-Gradua¢@686- e o Sudeste (6,3%) Esta variacdo, contudo, foi
1989), fundamentava-se no entendimento de ginsuficiente para alterar as assimetrias existen-
ndo havia um quantitativo de cientistas suficientées entre estados e regides.
para se atingir plena capacitacdo cientifica e tec- A dimensdo do Sistema Nacional de Pdés-
nolégica do pais que, por sua vez, exigia a form&raduagdo envolveu, em 2003, 1.819 Programas,
cdo de recursos humanos de alto nivel. Enfatizaeegistrando-se um crescimento de 15,9% em re-
va, pois, o desenvolvimento da pesquisa através Bgdo a avaliacao trienal 1998-200(Esses da-
universidade e a integracao da pos-graduacdo @as indicam que, apesar dos ministérios envol-
sistema nacional de ciéncia e tecnologia, refovidos nas diversas areas do conhecimento e dos
cando a necessidade de institucionalizacdo e aémgdos responsaveis pela pesquisa e pela poés-
pliacdo das atividades de pesquisa como elemaaduacéo indicarem a necessidade de se dimi-
to indissociavel da pés-graduacdo. Como nos Pladirem as desigualdades regionais, o problema
nos anteriores, reforcava-se a proposta de difeinda se faz presente com muita intensidade.
rentes modelos de pdés-graduacgdo, para atender Em relagdo a distribuicdo dos Cursos de Pés-
as diferentes areas de conhecimento e as difer&raduacao, de todas as areas, nas diversas regides,
tes regites. observa-se 0 mesmo desequilibrio, expresso nos da-

A partir dessa retrospectiva, pode-se pedos apresentados na Tabela 1.
ceber que a politica de pos-graduacdo no Brasil Os dados apresentados confirmam a distribui-
esteve direcionada, inicialmente, para a capagao nao ordenada dos cursos de Pds-Graduacao,
tacdo dos docentes das universidades. Em sequas diversas regifes do pais. Observa-se um pro-
da preocupava-se com o desempenho do sistecgsso de concentracdo de recursos nas regides
de pds-graduacéo e, finalmente, com o desenv@udeste e Sul, em contraposicdo aos recursos das
vimento da pesquisa cientifica e tecnolégica nautras trés regides do pais.

Tabela 1- Distribuicdo dos Cursos de Pés-Graduacédo agrupados por nivel e regido. Brasil, 2003

Regido Mestrado Doutorado Total

9 NO % NE % NE %
Sudeste 1.027 55,79 679 66,57 1.706 59,63

Sul 362 19,66 175 17,16 537 18,77
Nordeste 280 15,20 106 10,40 386 13,50
Centro-Oeste 114 6,20 42 4,11 156 5,45

Norte 58 3,15 18 1,76 76 2,65

Total 1.841 100,00 1.020 100,00 2.861 100,00

Fonte: CAPES/MEC, 2004.
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Cada regido tem suas potencialidades, frgem da Universidade Federal da Paraiba (UFBA),
gilidades e necessidades especificas, no que sectgasatividades foram iniciadas em 1979. Somen-
fere aoseu desenvolvimento cientifico, técnico @ée em 1993surge o terceiro curso de Mestrado em
cultural, apresentando diferentes niveis de desdfrfermagem, no Departamento de Enfermagem
volvimento. Da mesma forma, as instituicbes quea Universidade Federal do Ceara (UFC).Z001
compdem as diversas regides seguem esse nfeélcredenciado o Curso do Departamento de En-
de desenvolvimentt. fermagem da Universidade Federal do Rio Gran-

de do Norte (UFRN). Vale destacar que este ulti-
3.1 Caracterizacao da Pdés-graduacdo em En-mo iniciou suas atividades desde 1996, s6 tendo
fermagem na Regido Nordeste sido credenciado pela CAPES, em 2001.
O Programa deéPds-Graduacdo da Escola

A partir da primeira metade da década dée Enfermagem da UFBA teve, inicialmente, co-
70, conforme as diretrizes emanadas do | Plamwo area de concentracdo, a Enfermagem Médico-
Nacional de Pos-Graduagdo (PNPG) e com a eRirlrgica, considerando-se, ndo sé a demanda do
pansdo na oferta de vagas e na criacdo de nogesor saude, a época, mas, sobretudo, pela expe-
cursos degraduacdo em enfermagem parpabs, riéncia ja adquirida por essa Escola, no Curso de
observou-se aecessidade de uma melhor formaEspecializacdo sob a forma de Residéncia, nes-
cdo do corpo docente, respondendo as necess-area do conhecimefitoA partir de 1995, o Pro-
dades de capacitacao da(o) enfermeira(o) pargy@mapassou a ter quatro areas de concentragdo:
exercicio dadocéncia, assisténcia e pesquisa. Enfermagem Médico-Cirlrgica (desativada em
ciou-se, assim, partir da segunda metade dessa dé999), Enfermagem na Atencdo a Saude da Mu-
cada, aoferta de cursos de pOs-graduaséicto |her, Enfermagem na Atencdo a Saude da Crian-
sensy que ja vinham sendo estimulados, desdm e Adolescente, Administracdo de Servigos de
1968, com a Reforma Universitariaei 5.540, no EnfermagemNos ultimos anos, o Programa, aten-
item b, do seu artigo 17. dendo as recomendagdes da CAPES, se reestru-

O primeiro curso de pés-graduacsimicto turou tanto no ambito académico como adminis-
sensu(mestrado) em enfermagem foi criado ertrativo, passando a contar com apenas uma area
1975, naEscola de Enfermagem Anna Nery dae concentracdo, denominada de “Género, Cuida-
UniversidadeFederal do Rio de Janeiro (UFRJ), sedo e Administracdo em Saude”. Essa area de con-
guido pelas Escolas de Enfermagem de Béalo centracacesta configurada por trés linhas de pes-
e de Ribeirdo Preto da Universidade de Baolo quisa, a saber: Mulher, Género e Saude, Organi-
(USP) e ddJniversidade Federal do RiBrande zacdo e Avaliagdo dos Sistemas de Cuidados a
do Sul(UFRGS). Essa realidadgpontou para a Saude, e O Cuidar em Enfermagem no Processo
preméncia deursos de pos-graduacao mgidao de Desenvolvimento Humano.

Nordeste, para que se pudesse, gradativamente, Na UFPB, inicialmente, havia previsdo de
atender as caracteristicas regionais e o desenwilas areas deoncentracdo: Enfermagem Materno-
vimento do ensino de enfermagem no pais. Infantil e Enfermagem em Saude Publica. Apenas

Na tentativa de suprir essa necessidade,acsegunda foi oferecida desde o inicio do funcio-
Ministério da Educagéo, CAPES e do entdo De&'amento do Cso, mantendo-se esta oferta de for-
partamento de Assuntos Universitario (DApP)p- ma regular até 1996. Em 1997, a &rea de concentra-
moveuencontros com as diversas Escolas de Egao do Programa passou a ser Saude Publica. Em
fermagem da regido Nordeste, objetivando ass&801, o Programa passou a ser oferecido com duas
sorar grupos de trabalhos dessas Escolas. areas de concentragdo: Enfermagem de Saude Pu-

Nessaperspectiva, e no bojo da oferta de cuiblica e Enfermagem Fundamental.
sos depoés-graduacastricto sensupara atender Na UFC, a proposta do curso foi desenvol-
a demanda darea tecnoldgica e do sefmoduti- vida com uma area de concentragienominada
vo, foram ciados os primeiros cursos de mestrade “Enfermagem em Saude Comunitéria”. A es-
do na area de enfermagem, da regido Nordewlha foi determinada para atender a demanda
te, naEscola de Enfermagem diniversidade Fe- de profissionais de ensino e servigco dos Estados
deral daBahia (UFBA) e ne&Escola de Enferma- das regides Norte e Nordeste do pais. Apos dois
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anos defuncionamento do curso, ainda sem cordeste foi criado em 1998, no Departamento de En-
clusdodas primeiras dissertacdes, foi criada umgrmagem ddaJFC, com area de concentracédo de-
segundaarea de concentracdo: Enfermagem Clirominada“Enfermagem”. Apds discussdaster-
nico-Cirlrgica, 0 que se mantém até o momento. nas, iniciadas apés avaliacdo da CAPES, ado-
Na UFRN, embora o Programa s6 tenha siaram-se, a partir de 2001, as mesmas Areas de
do credenciadpela CAPES/MEC no ano de 2001 Concentragdara os dois niveis, mestrado e dou-
0 Curso de Mestrado eBnfermagem teve suas ati-torado.
vidadesiniciadas em 1996. Es$&ograma tem co-
mo Area de Concentracao “Assisténcia & Saude”.tracdo e linhas de pesquisa dos quatro progra-
O primeiro e, até 0 momento, o Unico Curso dmas de Pds-Graduacao em Enfermagem, no Nor-
Doutorado narea de enfermagem da regido Normeste.

No Quadro, observa-se as areas de concen-

Nome do Programa

Area de Concentracéo

Linhas de Pesquisa

Programa de P6s-Graduag
em Enfermagem da Univel
sidade Federal da Bahia
- Mestrado

RO
- Género, Cuidado e Admi-
nistracdo em Salde

- Mulher, género e saude

- Organizacgao e avaliagdo dos sistemas de cuidados a

- O cuidador em enfermagem no processo de deseny
mento humano

salde
olvi-

Programa de P6s-Graduac§

Enfermagem de Saude
Publica

(]

- Crengas, atitudes, comportamentos, necessidades
presentacdes sociais da clientela sobre satde

- Epidemiologia e saude

- Mulher, género e saude

- Politicas publicas e de saude e a prética de enferma

e re-

gem

em Enfermagem da Univer
sidade Federal da Paraiba
- Mestrado

Enfermagem Fundamental

- Desenvolvimento, aplicagéo e testagem de conceit
enfermagem

- Educacao e formacgéo de recursos humanos em sa
enfermagem

- Etica em salde e enfermagem

- Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem aindivi
familias e grupos especificos

sde

(de e

duos,

em Enfermagem da Univery
dade Federal do Rio Grand
do Norte - Mestrado

;Assisténcia a Saude

- Atencao a saude
- Enfermagem, educacao e cidadania

- Enfermagem na sadde da familia e redes sociais de ppoio
Enfermagem em Salde |- A enfermagem e os estudos tedricos e histéricos das prati-
Programa de P6s-Graduacfig Comunitaria cas de saude _
em Enfermagem da Univel-3 - Educacdo em enfermagem, salde e sociedade
sidade Federal do Ceara |
- Mestrado/Doutorado @ - Assisténcia participativa de enfermagem clinico-cirargica
= | Enfermagem Clinico- em situacdo de saude doenca
Cirlrgica - Tecnologia em saude e educagdo em enfermagem clinico-
cirdrgica
- Enfermagem na saude da familia e redes sociais de ppoio
- A enfermagem e os estudos tedricos e historicos dag pra-
Q ticas de saude
é - Educacdo em enfermagem, salde e sociedade
S Enfermagem - Assisténcia participativa de enfermagem clinico-cirdrgica
) em situacdo de saude doenca
8 - Tecnologia em saude e educagdo em enfermagem clinico-
cirdrgica
Programa de P6s-Graduacfio

Quadro - Programas de Pds-Graduacdo em Enfermagem no Nordeste, segundo area de concentracao e linhas de pesquisa. CAPES,

Fonte: Coleta CAPES 2001/200

3.

2004.
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Essacaracterizacdo dos Programas de Pds- Em 2003, a area da Enfermagem contou com
Graduacdo em Enfermagem na regido Nordeste p24- Programas de Pds-Graduagdncto-sensu
sibilita, agora, dimensionar a sua realidade atual. reconhecidos, registrando-se um crescimento de

31,25% em relacdo a aliacdotrienal 1998-2000.

3.2 Panorama atual da Pés-graduacédo em En- Vale salintar que este crescimento foégistra-
fermagem no Brasil e no Nordeste do, apnas, nas regides Sul e Sudeste. A regido Nor-

deste senmanteve com 0 mesmo numeroRi®gra-

Partindodos elementosinterormenteapre- mas.Dos 21 Programas de Pds-Graduagtiicto-
sentadosforamanalisados os Coleta Capes de 2003ensuna area da Enfermagem, (52,16%) encon-
dos Programas de Po4s-Graduacdobmfermagem tram-se na @ido Sudeste, 4 (19,04) na regido Sul, 4
do pais e, maisspeificamente, da regido Ndeste. (19,04) na regido Nordeste e um (4,76%) na regiao
Foram,também, analisados dados disponibilizado§entro-Oeste. A regido Norte ndo possui, ainda,
na Internet, pelo CNPq quanto aos investiment®ogramas de Pés-Graduacdo na area da Enfer-
realizados em bolsas e no fomento a pesquisa. magem. Esses dados estao ilustrados na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo dofrogramas de Pds-Graduacdo em Enfermagem agrupadidegba@ regiao.

Brasil, 2003.

Reqiso M D M/D F M/F D/F M/D/F Total

9 Ne N©° N©° N©° N©° Ne N° N©° %
Sudeste 4 1 6 0 0 0 1 12 57,16
Sul 3 0 1 0 0 0 0 04 19,04
Nordeste 3 0 1 0 0 0 0 04 19,04
Centro-Oeste 1 0 0 0 0 0 0 01 4,76
Total 11 1 8 0 0 0 121 100,00

Fonte: Coleta CAPES 2001/2003.
Legenda: M: Mestrado; D: Doutorado; F: Mestrado Profissional.

Vale destacar, também, que os 12 Prograentuais da distribuicdo dos cursos nas demais
mas da regido Sudeste contam com 11 mestradoeas, reafirmando a assimetria entre as regifes.
académicos, 1 mestrado profissional e 8 doutora- No que se refere ao corpo docente dos Progra-
dos, enquanto que na regido Nordeste, os 4 Proas dePos-Graduacgédo, observa-se queCateta
gramas contam com 4 mestrados académicos €4pes2001-2003, foram cadastrados, em todas as
doutorado. areas daconhecimento, um total de 30.290 docen-

Conforme os dados apresentados nas Talies,sendo que, destes, apenas 374 (1,23%) eram da
las 1 e 2, observa-se que a distribuicdo dos cédirea daEnfermagem. Desse total de docentes na
sos depds-graduacastricto-senswna area da en- area deEnfermagem, 54 (14,43%) estdo na regido
fermagem guarda semelhantes propor¢cBes p&lerdeste, conforme ilustrado na tabela a seguir.

Tabela 3- Distribuicdo de docentes dos Programas de Pés-Graduagao agrupados por regido e area da
enfermagem. Brasil, 2003.

Total de docentes nos programas das Total de docentes nos programas

Regifo diversas areas do conhecimento na area de Enfermagem
N° % N° %

Sudeste 18.441 60,89 245 65,51

Sul 5.443 17,97 62 16,58
Nordeste 3.878 12,80 54 14,43
Centro-Oeste 1.741 574 13 3,48

Norte 787 2,60 - -

Total 30.290 100,00 374 00 100,

Fonte: Coleta CAPES 2001/2003.
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Do total de 30.290 docentes de todas dwlsa de Produtividade em Pesquisa, apenas 92
areas do conhecimento, 25% sao apoiados p€h30%) sdo da area da enfermagem. Destes, 9
CNPqg com bolsa de Produtividade em Pesquestdo na regido NordeSteconforme ilustrado
sa. Do total de docentes, de todas as areas, coanTabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos docentes pesquisadores do CNPq da area da Enfermagem agrupados por
regido e NRD6. Brasil, 2003.

Regido Docentes do NRD6 Pesquisadores do CNPq Total de docentes
9 NO % NO % NO %
Sudeste 191 65,63 73 79,34 245 65,50

Sul 47 16,16 09 9,79 62 16,58
Nordeste 43 14,78 09 9,79 54 14,44
Centro-Oeste 10 3,43 01 1,08 13 03,48
Total 291 100,00 92 100,00 3740,00 10

Fonte: Coleta CAPES 2001/2003.
Legenda: NRD6: docentes que constituem o nucleo de sustentagdo do Programa, com atividade de ensino, pesquisa e orientagao.

Os investimentos realizados em bolsas e megido Sudeste, 12,81 na regido Sul e 17,13% no
fomento a pesquisa pelo CNPq, nas diversas arédgyrdeste. Em relagdo ao numero de doutores ti-
do conhecimento, revelam as mesmas assimetrieakdos nearea da Enfermagem, observam-se 343
regionais ja indicadas no Coleta Capes. doutoressendo 76,40% na regido Sudeste, 11,07%

De acordo com dados estatisticos disponia regiadSul e 12,53% no Norde§teO ndmero de
bilizados pelo CNPqg, em 2003 foram realizaddétulacbes na regido Nordeste, tanto de mestres
investimentos, para todas as areas, num total ¢@mo dedoutores, foi maior do que na regido Sul,
R$ 558.363.000,00 sendo R$ 397.448,00 em bahdicando uma forte demanda por cursos de Pos-
sas no pais, R$ 28.983.000,00 em bolsas no exig-aduagédo em Enfermagem na regiéo.
rior e R$ 131.932.000,00 em fomento a pesquisa. Essasdesigualdades refletem o desenvolvi-
Do total,59,41% foram direcionados para a regiamento industrial da regiéo Sudeste, que favorece
Sudeste, 18,06% para a regido Sul, 12,74% pardma eémanda real por servigosalificados. Vale
regido Nordeste5,67% para o Centro-Oeste e 3,12%alientar, contudo, que os 6rgdos governamentais,
para aregido Norte. Verifica-se, ainda, que do totainesmoconsiderando a concentracéo rdeursos,
de R$ 558.363.000,00, R$ 46.440.000,00 (8,4%) foomo fruto de maior desenvolvimento da regiéo
ram aplicados na grande area das Ciéncias da S&ideste, ndo podem descuidar-se de promoverem
de, sendo R$.887.000,00 (0,69%) para a area da progresso cientifico e tecnolégico nas demais
Enfermagen?. regides do pais.

Do total de investimentos do CNPq para a Observa-se uma enorme concentracdo de
area daEnfermagem, observa-se que 72,34% fdnvestimentos publicos onde a capacidade insta-
ram destinados a regido Sudeste, 13,98% a regiksla derecursos humanos qifadados e de infra-
Sul, 8,36 a regido Nordeste, 4,81% ao Centro-Oeststrutura pré-existentes ja € consideravelmente
e 0,51% a regido nofte elevadaOnde existe 0 maior Produto InterBou-

Em relacdo as titulagbes efetuadas peldée (PIB) ou maior nimero de docentes/pesqui-
Programas de todas as areastriémio 2001-2003, sadoresdoutores, o valor dos investimentos abso-
observa-se, através de dados disponibilizados petos tem sido proporcionalmente maior. Isto apon-
la CAPES, que foram titulados 35.724 alunos, set& para a necessidade de que melhores condigdes
do 8.094 doutores, 25.9%8estres académicos esejam oferecidas para aqueles grupos ja estabe-
1.652 mestres profission&éis lecidos ou enformacgdo, em regides comenor

Na area da enfermagem, de acordo com densidade de grupos gesquisa ou em areas do
dados disponibilizados pela CAPES, foram titusonhecimento, estratégicas para o desenvolvimen-
lados, no triénio, 992 mestres, sendo 70,06% t@da ciéncia e tecnologia.
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3.3 Tendéncias e perspectivas para a Pds-gra-¢cdo das revistas de Enfermagem, em busca do
duacdo em Enfermagem no Nordeste seu fortalecimento para indexacdo em base de
dados internacionais; e a captacdo de recursos
Os dados apresentados, ainda que de nadravés de projetos financiados por agéncias de
neira abreviada, demonstram que ainda persfemento.
tem enormes assimetrias como um desafio a ser No ambito da CAPES/MEC tem sido suge-
enfrentado pela po6s-graduacdo brasileira; revedo e apoiado as seguintes atividades na Poés-
lam desigualdades entre as diferentes regides, egraduacdo regido Nordeste. Estas visam apoiar
denciandajue a regido Nordeste, ainda, conta coms Instituicdes de Ensino Superior (IES) com cur-
recursoslimitados para atender as demandas psps institucionalizados para a implementacdo de
vagas e as necessidades da pesquisa e do ensimyénios com locais desprovidos de Pés-Graduacéo
na area da enfermagem. — a exemplo Programa de Qualifica¢éstitucional
Na busca da qualidade, os Programas da (8QIl) da CAPES e Programa de Apoio a Proje-
gido Nordeste vém procurando realizar analisetes Institucionais com a Participacdo de Recém-
reflexdo de suas potencialidades e fragilidadeBputores (PRODOC) da CAPES — UFC, UFBA,
perseguindcestratégias para identificar qual a exdFPB. Também tem sido indicados subsidios para
celéncia que se pretende alcancgar, responderidmentar 0s ursosnas regides carentes — a exem-
ao desafio de sua insercdo no contexto naciormd Programa de Apoio do Desenvolvime@tienti-
e internacional. Nesse caminhar, algumas estifé&co e Tecnoldgico — CNPg— UFBA/UFC. O inter-
tégias que j4 vém sendo adotadas pelos Progcambiocom instituicdes de ensino de outpagses
mas, em atendimento as sugestfes emanadas-dasexemplo DoutoradSandwiche Pds-doc nas
avaliagdes continuada e trienal da Area da ERFC, UFPB e UFBAAtividades para identificar
fermagem/CAPES/MEC. Estas incluem o fortadificuldades nos programas de pés-graduacéo: fi-
lecimento da Rede de Enfermagem do Nordesteganceiras, infra-estrutura, qualificagdo do corpo
propiciando aliscusséo e a busca de solu¢des codecente, corpo discente, publicacfes, articulagcdo
juntaspara problemas comuns a regido; a ampli@om outras instituicdes tém sido desenvolvidas —
¢cdo da capacidade de pesquisa, com reordemaexemplo reunifes, pontuais por meio de visitas
mento e fortalecimento dos Grupos de PesquaesProgramas e a pro-reitores e reitorias &
sas institucionais e interinstitucionais; e o deseimcentivar a skcitacdo de recursos junto aos o6r-
volvimento de Linhas de Pesquisa claras e begdos de fomento estaduais, federais — a exemplo
definidas, envolvendo docentes, discentes e prdas UFC, UFBA, UFRN, UFPB — sdo atividades
fissionais dos cenarios das praticas. Também aque tém ampliado o nimero de bolsas.
volvem o fortalecimento da iniciacao cientifica e
acompanhamento dos bolsistas apds o término 4&€ONSIDERACOES FINAIS
graduacdo, com incentivo para sua inser¢cdo na
P6s-Graduacéo; o desenvolvimento de estudos que Os dados aqui apresentados nos levam ao
possibilitem a auto-avaliacdo dos programas eemtendimento de que o Sistema Nacional de Pés-
acompanhamento dos egressos; e a ampliacdGmduacio apsenta, ainda, enormes assimetrias
incentivo para publicagdo da producéo intele@m seu funcionamento, tanto do ponto de vista
tual conjunta docente e discente em perioddicosgional,como também na evolugdo de ardas
de divulgacado nacional e interi@tal. Deve ser in- ciplinares tradicionais e de novas areas na fron-
centivada a definicdo das interagBes e parceri@sra do conhecimento. Nos indicam, também, que
gue possam assegurar o fortalecimento do pro-lugar ocupado pela pos-graduaghicto sensu
grama, procurando desenvolver projetos de pesm Enfermagem, na regido Nordeste, € resultado
guisascooperativos entre os Programas da regi@te sua capacidade de resposta as demafdas
e com programas ja consolidados de outras regidesis doatual sistema nacional de pdsduacao.
e a promocao de intercAmbios internacionds: Esta capcidade, por sua vez, encontrasgee-
gens deestudo, participacdo em eventsentifi- lada a capacidade das IES onde se insere.
cos,bolsas doutorado “sanduiche”, pisutorado. Essa realidade nos leva a reflexfes acerca
Outras estratégias indicadas sao a reestrutudms desequilibrios regionais, que nos parece ser
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um problema a ser atacado de forma comparf-Ministério da Educacéo e Cultura (BR), Secretaria de
lhada entre os governos, seja dentro de uma poliEducacéo Superior, Coordenacéo de Aperfeicoamen-
tica nacional ou estadual — politicas integradas,© de Pessoal de Nivel Superior. Il Plano Nacional de

entre o poder central, os estados e as IES. Nos |205-Graduacao: 1982-1985. Brasilia (DF); 1982.
va, também, a apontar para a necessidade da fé? -

~ . e . I’Ministério da Educacao e Cultura (BR), Secretaria
mulacao de estratégias especificas visando a criag, £4c acaio Superior, Coordenagdio de Aperfeicoa-

¢ao de novos paradigmas para a evolugao do Sisyento dePessoal de Nivel Superior. Il PlaNacio-
tema, caso contrario, nos préximos anos, se 0bna| de Pés-Graduagdo: 1986-1989. Brasilia; 1986.
servara a continuidade do crescimento da pos-
graduacdo com a permanéncia das assimetr@isima EM, Rocco NR, Hardy ER, Bortolozzi F. Planos
regionais. regionais de pesquisa e posgraduacéo. In: Férum de
Em qualquer que seja a regido, é necessaPro-Reitores de Pesquisa e P6s-Graduacdo: reflexdes
rio consolidar a pés-graduacgdo para garantir sugl® Forum de Pro-Reitores de Pesquisa e P6s-Gradua-
qualidade e assegurar seu papel como instrumenrd0; 2003 out 22-24; Goiania, Brasil. Goiania: UFG/
to de desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, so- PRPPG/FOPROP; 2003. p. 205-35.

cial, 600”9”‘_"30_ e~ cultural. E_ fundamental, gntr%— Ministério daEducagao e Cultura (BR), Secretaria de
tanto, a diminuicdo das desigualdades regionaisg gy cacadsuperior, Coordenacéo de Aperfeicoamen-
Nesse sentido, destaca-se a importancia da comyp de Pessoal de Nivel Superior. Estatisticas da Pos-
binacé@o de politicas universalistas e focalizadas Graduacéo [pagina na Internet]. Brasilia (DF); 2004
buscando-se alocacdo de mais recursos e incen- [citado 2005 jun 1]. Disponivel em: http://www.capes.
tivos para as regides com menor desenvolvimen-gov.br/sobre/estatisticas.

to e menor média de desempenho, objetivando um ] _
desenvolvimento sustentavel, o que pressupde, feb/oensa M. Nenevé M. Descentralizando a educa-

cessariamente, menos desigualdades sociais ¢éo e diminuindo as Qisparidades regionais: uma ex-
’ " periéncia bem sucedida em pos-graduacéo. Revista

. Brasileira de Pés-Graduacgéo 2004;(1):86-100.
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