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Introdugéao

A criagdo dos mestrados profissionais prevista no
parecer n° 977/65, de Newton Sucupira®™, que orientou
o desenvolvimento da pés-graduacdo brasileira, ja era
considerada uma forma de qualificar profissionais para
o mercado de trabalho. No referido parecer, a defesa
de se instituir esse nivel de formagdo se alicercava na
necessidade de assegurar treinamento eficaz a técnicos
e a trabalhadores para atuarem na transferéncia de
conhecimento.

Decorridos 48 anos de sua proposicdo e do
processo historico que envolveu seu reconhecimento
Brasil®3),

duvidas acerca da condugdo do processo de formacgédo

e regulamentagdo no ainda perduram
nos programas de mestrado profissional nas diversas
areas do conhecimento. Definido como modalidade de
formacdo pods-graduada stricto sensu, a Portaria n©
17/2009®), no art. 39, esclarece que, nesse nivel de
formacdo, se pretende qualificar profissionais para a
“pratica avancada e transformadora de procedimentos
e processos aplicados, por meio da incorporagdo do
método cientifico...”. Destaca-se, ainda, a pretensdo de
gue o profissional desenvolva métodos inovadores, com
vistas a resolugdo de problemas especificos.

No Plano Nacional de Pés-Graduagdo 2011-2020¢ é
explicitado que tais programas devem ter clareza de suas
especificidades e que esses “ndo devem ser considerados,
nem concebidos, como formagdo aquém daquelas dos
mestrados académicos e devem ser avaliados com ajuda
de parametros especificos e apoiados dentro do sistema
de bolsas”.

O processo de formagdo nos programas de
mestrado profissional deve ser fundamentado no rigor
do desenvolvimento da poés-graduacdo stricto sensu,
com foco especifico em um projeto pedagogico, balizado
por conhecimentos e habilidades voltados para a pratica
profissional e avango tecnoldgico®. O produto desse
processo deve ser o que mais o diferencia do mestrado
académico, por possibilitar a formacdo de profissionais
externos a academia que saibam desenvolver e utilizar
a pesquisa para agregar valor as suas atividades
profissionais, tendo uma analise critica da pratica do
trabalho, fomentando o desenvolvimento e implementagéo
da producgdo tecnoldgica®.

Por essa razao, o processo de avaliagdao dos programas
de mestrado profissional tem se constituido em assunto
estratégico para as areas de conhecimento, tendo em vista
que todas tém construido, dentro das suas especificidades,
indicadores de avaliagdo com a diferenciacdo que esses
requerem. Esses indicadores ainda sdo objeto de debate

em varias instancias, incluindo o préprio Conselho
Técnico-Cientifico da Educagdo Superior da Coordenagao
de Aperfeigopamento de Pessoal de Nivel Superior - CTC/
Capes e o Férum Nacional dos Mestrados Profissionais.
Entre outros aspectos que sdao motivos de debate e
orientacdo para o processo de avaliacdo estdo: a origem
dos ingressantes que deve ser, majoritariamente, de
alunos com experiéncia profissional, o acompanhamento
dos egressos dos programas e a parceria com 0s servigos
dos quais os alunos sdo originados(”.

2010-2012 a Capes

determinou que se constituissem comissdes especificas

Para a avaliagdo trienal
para a avaliacdo desse nivel de ensino e criou o
Coordenador Adjunto de Mestrado Profissional, que atuara
juntamente com a Coordenacdo de Area no processo de
avaliacdo, sobretudo buscando suas especificidades e
diferenciagdes com a modalidade académica.

Na area de enfermagem, esse processo se iniciou
durante o I Férum de Mestrados Profissionais em
Enfermagem, realizado em maio de 2011 em Niterdi,
RJ, o qual originou documento encaminhado a Capes
que, em linhas gerais, indicava, entre outros aspectos,
a necessidade de se avancar na discussdo dos critérios
especificos, bem como a criagdo de comissdo para trabalhar
nessa perspectiva. Em fevereiro de 2012, um primeiro
grupo foi instituido por designacdo da Coordenacdo da
Area, quando se procedeu a revisdo da ficha de avaliagdo
do mestrado profissional, proposta como documento
provisério® e que estd sendo utilizado como balizador
para a avaliagdo do triénio 2010-2012.

Além disso, pela primeira vez na area de enfermagem,
nos seminarios de acompanhamento, realizados em
2012 e 2013, os coordenadores de mestrado profissional
tiveram espacos especificos para discussdo, com foco
nas suas particularidades, possibilitando a definicdo de
diretrizes para que os programas fizessem planejamentos
e agdes propositivas com vistas ao fortalecimento e
alcance de suas metas.

Considerando que entender o desenvolvimento
dos programas de mestrado profissional na area de
enfermagem é fundamental para sua consolidacgdo,
realizou-se o presente estudo, que teve como objetivo
analisar a producdo do conhecimento gerada pelos
programas de mestrado profissional em enfermagem e
refletir sobre suas perspectivas nessa area.

Método

Trata-se de estudo descritivo e analitico, cujo objetivo
central foi a descricdo e a analise de caracteristicas de
determinado fendémeno ou populagdo®), realizado entre
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maio e dezembro de 2012. Foram incluidos dados das
dissertagdes de trés instituicGes de ensino superior que
titularam alunos em programas de mestrado profissional
em enfermagem entre 2006 e 2012, muito embora existam
14 programas aprovados no pais. Apesar de o primeiro
programa na area de enfermagem ter sido realizado pela
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), essa nao foi
incluida no estudo, por ter formado uma Unica turma e
encerrado suas atividades em 2004. Assim, fizeram parte
do estudo a Universidade Federal Fluminense (UFF), cujo
programa teve inicio em 2004 e titulou seus primeiros
alunos em 2006; a Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (Unesp/Botucatu), que iniciou suas
atividades em 2006, titulando alunos a partir de 2008 e
a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), que
selecionou os primeiros alunos em 2009 e titulou a primeira
turma a partir de 2011. No total, foram apresentados 127
trabalhos de concluséo no periodo estudado.

Para acesso aos dados foram utilizados os trabalhos
de conclusdo, originais, disponibilizados nas paginas
dos programas. Mediante acesso as dissertagdes, para
a coleta dos dados, foi utilizado instrumento construido
especificamente para esta pesquisa, que sintetizou
informagdes sobre o contexto de abrangéncia e aplicacdo
do estudo, area tematica, linha de atuagdo a qual se
vinculava, objetivo, métodos e produtos/processos
gerados, incluindo-se a classificagao dos artigos publicados,
de acordo com o Qualis Periddicos da area de enfermagem
- 2010. Para classificacdo da area/campo de pesquisa
tomou-se por referéncia proposta da representagdo
da Area de Enfermagem na Capes, Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq
e Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEnN®10-11)-
a classificacdo das linhas de pesquisa foi baseada em
recente estudo nacional, também voltado a analise da
pos-graduacdao em enfermagem no Brasil)),

A analise e discussé&o dos resultados fundamentaram-
se na sintese descritiva dos mesmos, a luz da legislagdo da
Capes relativa aos mestrados profissionais e de literatura
cientifica nacional correlata. Registra-se que, por se tratar
de informagdes de dominio publico, e por ndo envolverem
seres humanos diretamente na coleta dos dados, nao
houve necessidade de aprovacdo por parte de Comité
de Etica em Pesquisa, conforme indicagdo do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

Dos 127 trabalhos de conclusdo estudados, 81 foram
da Unesp/Botucatu, 34 da UFF e 12 da UFSC. A distribuigdo
anual dessa producgdo consta da Figura 1.
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2006 7

2007 3

2008 30
2009 1"

2010 22

2011 26

2012 28

Figura 1 - Distribuicdo do nimero (absoluto) de trabalhos
de conclusdo, apresentados nos programas de mestrado
profissional da area de enfermagem, Brasil, 2006 a 2012

Quanto ao contexto de desenvolvimento, 81 trabalhos
de conclusdo foram desenvolvidos em cenarios da area
hospitalar, 34 da atencdo basica, 11 de instituicdes de
ensino e um da industria.

Quando avaliados os trabalhos de conclusado, de acordo
com a area/campo e linhas de pesquisa‘®19-1), constatou-
se tendéncia de concentracdo nas areas organizacional
(66/52,0%) e assistencial (58/45,7%),
apenas trés estudos (2,3%) foram desenvolvidos na area

sendo que

profissional.
A classificacao dos estudos, de acordo com as linhas
de pesquisa, estad apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhos de conclusdo dos
programas de mestrado profissional da area enfermagem
por linhas de pesquisa, Brasil, 2006 a 2012

Linhas de pesquisa n %
Processo de cuidar 25 19,7
Gerenciamento 23 18,1
Educagao 16 12,6
Saude do adulto 16 12,6
Saude do trabalhador 14 11,0
Politicas e praticas em saude e enfermagem 13 10,2
Saude da crianga 7 55
Saude da mulher 5 3,9
Cuidado familial 4 3,2
Saude do idoso 2 1,6
Etica 1 0,8
Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem 1 0,8
Total 127 100,0

Quando se analisam os métodos adotados no
delineamento dos trabalhos de conclusdo, pode-se
verificar predominio dos estudos qualitativos, conforme
Figura 2.

A maioria dos estudos qualitativos nao discrimina
o tipo de abordagem especifica utilizada, sendo possivel

identificar nove estudos com emprego da fenomenologia,
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sete da pesquisa convergente assistencial, trés da teoria
fundamentada nos dados, dois da etnografia e um da
sociopoética. Também, entre os estudos quantitativos
hd pouco detalhamento quanto ao método, sendo
identificados dois estudos quase-experimentais, um
clinico randomizado longitudinal e um do tipo survey

interseccional.
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Figura 2 - Métodos empregados (numero absoluto) nos
trabalhos de conclusdo dos programas de mestrado
profissional da drea de enfermagem, Brasil, 2006 a 2012

A andlise dos verbos constantes nos objetivos
das dissertagdes indica que a maior parte dos estudos
(110/86,6%)
compreender (27), avaliar (22), identificar (16), analisar

consistiu em investigacdo voltada a
(13), conhecer (oito), caracterizar (cinco), descrever
(cinco), apreender (quatro), comparar (dois), levantar
(dois), investigar (um), reconhecer (um), discutir (um),
mapear (um), quantificar (um) e tragar (um). Em
outros 17 (13,4%) trabalhos foram encontrados verbos
propositivos, tais como: construir (quatro), elaborar
(trés), propor (trés), aplicar (dois), desenvolver (um),
empreender (um), implementar (um), testar (um) e criar
(um), tracando, ao final, algumas recomendagdes, no
sentido de mudancas na pratica, mas poucos apresentam
relacdo a produtos ou processos.

Os produtos resultantes dos trabalhos de conclusdo
foram diversos e caracterizados como: avaliacdo de servigos
e programas de salde (14), elaboragdo de protocolo
assistencial ou voltado ao ensino (12), implantagdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (cinco),
cartilhas educativas (trés), proposicdo de acdes de
educacgdo permanente (trés), elaboragdo de instrumento
para coleta de dados clinicos na area hospitalar ou na
atencdo basica (dois), instrumento de medida da carga

de trabalho (um), elaboragdo de manual com rotinas de
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enfermagem (um), implantacdo de servigo ou programa
(um), elaboragdao de mapa de risco ocupacional (um) e
elaboragdo de CD recreativo (um).

Os processos gerados, embora também constituam
importante resultado, sdo de mais dificil anélise, visto
gue muitas vezes se relacionam a aspectos nem sempre
explicitos nos trabalhos de conclus&o de programa. Foram
identificadas na leitura: a adogdo de medidas preventivas
e de promogdo a saude pelos profissionais da equipe de
enfermagem; a qualificagdo do cuidado, com implantagdo
de protocolos e reorganizagdo de processos de trabalho
tanto na area hospitalar quanto na atencdo basica; o
subsidio a gestdo em saulde; a implantacdo de acdes
de educagcdo permanente e de geréncia participativa,
entre outros.

Discussao

Sdo poucos os estudos voltados a andlise de
aspectos intrinsecos a poés-graduacdo em enfermagem.
Estudo recente avaliou a carga horaria dos programas
de mestrado académico, mas nada relatou sobre esse
aspecto em relagdo aos mestrados profissionais, ja que
ndo era foco do estudo.

Os dados apontam convergéncia entre o que se
tem produzido nos programas de mestrado profissional
em enfermagem e a legislagdo, sendo que tal fato é
compreensivel, tendo em vista o que se constitui como
objeto de estudo desses programas, ou seja, a busca
por respostas aos problemas da pratica profissional,
ndo apenas no sentido de investigar, mas, também, de
transforma-la.

Permanece o desafio, no entanto, para se refinar
o processo de construcdo da identidade do mestrado
profissional no Brasil. Quando se analisa a adogdo dos
verbos que conduzem os objetivos das investigagoes,
metodoldgicos adotados,

bem como os desenhos

observa-se proximidade com a légica do mestrado
académico. Ha geragdo de conhecimento a partir da
pratica, porém, os estudos sdo restritos, em sua maioria,
a agles investigativas que ndo resultam em mudangas
imediatas, embora produzam resultados que possibilitam
intervencgdes posteriores. Os produtos e processos, quando
identificados, também se mostram voltados a melhoria
do cuidado, instrumentalizando a equipe de saude e em
especial a de enfermagem.

Tais aspectos podem ser compreendidos pela analise
da historia da implantagdo dos mestrados profissionais em
enfermagem. Desde os primeiros programas, 0 processo
de avaliacdo ndo indicava diferenca clara entre um nivel
de formacdo e outro, aspecto observado até o triénio
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2007-2009. Esse processo limitou o alcance do mestrado
profissional na producgdo de estudos que possibilitassem
intervencgoes diretas na pratica.

As linhas de pesquisa/atuacdo identificadas
respondem aos objetivos do mestrado profissional, ou
seja, ha um olhar para a pratica profissional, para as
dimensdes do processo de trabalho da enfermagem, que
estao alicercadas no cuidar, no gerenciar e no educar, sendo
o cuidado e a geréncia dimensdes que se destacam®3-19),

E necessario considerar que, atualmente, ha
preocupacdo com a certificacdo das instituicées de saude,
sendo fundamentais os protocolos, normas e rotinas
que orientam a assisténcia. Os processos resultantes
dos programas analisados mostram contribuicdo para a
transformacdo da pratica profissional, destacando-se a
reorganizacdo de processos de trabalho e a qualificacdo
do cuidado e da gestdo em salde e em enfermagem.

Apesar da amplitude de formatos possiveis para
os trabalhos de conclusdo, toda produgdo analisada
foi apresentada na forma de dissertagdo. Porém, nem
sempre tal producdo era do tipo bibliografico, mostrando
a importancia de criacdo de formas de divulgagdo
alternativas, para além dos periddicos.

Essa caracteristica do mestrado profissional confirma
sua diferenciacdo em relagdo ao mestrado académico,
por possibilitar o desenvolvimento de novos produtos e
servigos, principalmente ao se considerar que a Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia & Inovacdo em Salde
afirma que compdem o campo da pesquisa em saude os
conhecimentos, tecnologias e inovagdes, cuja aplicagdo
resulte em melhorias na salde da populagdo®. Esse
aspecto também é evidenciado em cursos de mestrado fora
do Brasil em que se privilegia a formacgao de profissionais
com foco na melhoria da assisténcia, utilizagdo da pratica
baseada em evidéncias e na inovagao(6-18),

A producgao dos programas mostra, ainda que, mesmo
de maneiraincipiente, o mestrado profissional tem potencial
para fortalecer a produgdo voltada ao aperfeicoamento da
assisténcia, das relagdes entre profissionais e clientela.
Essa produgdo remete a utilizagdo de tecnologias leves e
leve-duras, ao se considerar 0s processos, principalmente
voltados a organizagdo, mas ainda é inexpressiva no que
concerne a tecnologias duras*®, como o desenvolvimento
de produtos tecnoldgicos. A producdo analisada guarda
relacgdo com a vocacao da enfermagem que tem no
cuidado, na geréncia e na educacdo seu foco, pouco se
voltando a criagdo de produtos patenteaveis.

No que diz respeito as perspectivas dos programas
de mestrado profissional, hd que se destacar que a
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia & Inovagdo em
Salde aponta como necessaria a criacdo desse nivel de

ensino para qualificar técnicos da rede de servigos de
satide do Sistema Unico de Satde - SUS. Tal movimento
visa aprimorar a qualificagdo e a capacitagdo para
o desenvolvimento de pesquisas que conduzam ao
aprimoramento da pratica profissional e da qualidade da
atencao?,

Mesmo considerando essa indicativa, estudo que
analisou as caracteristicas de egressos de programas
de mestrado profissional na area de gestdo em ciéncia e
tecnologia na salide mostrou que, embora haja “evidéncias
de possiveis modificagbes geradas nas unidades de
origem do egresso”, houve dificuldades das instituicdes
de saude na incorporacdo de propostas de inovagoes,
principalmente relativas a gestdo institucional®®,

Nesse sentido, € fundamental que os programas
se articulem com as instituicbes de salde, pois sem
o envolvimento das mesmas ndo ha possibilidade
de promover mudancas. Nao basta que os projetos
elaborados nos programas tenham relevancia, esses
s6 terdo impacto mediante a concordancia e o apoio
institucional para que essas ocorram de forma efetiva.
A parceira e 0 compromisso institucional podem garantir
que essas sejam implementadas e consolidadas.
mestrado

Os programas de profissional em

enfermagem estdo em processo de construgdo,
principalmente se comparados aos mestrados académicos,
até porqué 30 anos distanciam essas duas modalidades
de ensino de pods-graduacdo stricto sensu no Brasil21-23),
Os primeiros surgem a partir do inicio dos anos 2000,
enquanto os Ultimos foram criados a partir da década de
1970. Assim, a consolidacdo dos programas de mestrado

profissional é desafio a ser vencido®°-23),
Consideracgées finais

Os resultados obtidos neste estudo mostram que
0s programas de mestrado profissional em enfermagem
estdo em fase de consolidagdo. A producdo é recente e
ainda em desenvolvimento, especialmente porque se deve
centrar no desenvolvimento de produtos com impacto
na pratica profissional, o que tem sido realizado apenas
quando se consideram tecnologias leves e leve-duras, nao
havendo ainda producgdo de tecnologias duras. Destacam-
se, nesse sentido, lacunas na produgdo e inovagao de
tecnoldgicas, campo a ser desenvolvido.

Apesar dessas lacunas, os programas de mestrado
profissional em enfermagem tém procurado a introdugao
de inovagdes tecnolégicas e de novas formas de
organizagao do trabalho, tornando-se fundamental para o
desenvolvimento das praticas profissionais, redesenhando
as articulacGes entre o setor salde e o setor de educacao,
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desenvolvendo capacidades e competéncias que
estimulam praticas inovadoras.

Isso se constitui em potencialidade para os mestrados
profissionais, pois, muito embora os programas ja se
voltem a capacitar profissionais engajados nos servigos de
salde, ha espaco para ampliar a insergdo de profissionais
atuantes em servigos publicos de salde. Essa situagdo
mostra um indicador no qual a area de enfermagem
precisa avangar nos proximos triénios.

A constatacdo de que a produgdo analisada aponta
grande semelhanca com a do mestrado académico
clareia os caminhos necessarios para o aprimoramento
dos projetos dos programas de mestrado profissional,
particularmente mostrando que é fundamental se buscar
a identidade desse nivel de ensino na area, bem como
do processo de formagdo, com vistas a valorizar produtos
que modifiquem a pratica.

Com relagdo aos produtos gerados, observou-se
rigor cientifico nos estudos nos quais os mesmos foram
desenvolvidos, demonstrando o compromisso com a
producdo do conhecimento. O referencial metodoldgico
que sobressai é o qualitativo, o qual permite intervencao,
além da propria investigacdo. No entanto, esse é um
aspecto a ser aprimorado, ja que os objetivos dos estudos
refletiram mais a investigagdo que a intervengdo, devendo
ainda ser pensada a relevancia de estudos clinicos e os
epidemioldgicos para o aprimoramento da pratica.

Essa andlise, ainda preliminar, aponta um caminho
a ser construido, que deve estar alicercado em politicas
nacionais, que abram espaco para a producdo dos
mestrados profissionais, com desenvolvimento de
tecnologias voltadas ao cuidado/pratica assistencial,
possibilitando a pratica profissional fundamentada em
evidéncias.

Constata-se, ainda, a necessidade de se aprofundar a
discussdo na area da enfermagem sobre a importancia do
desenvolvimento de patentes e do registro das mesmas.
Os produtos gerados apontam lacuna nesse sentido,
apesar de a area organizacional ter se sobressaido nos
estudos analisados.

A analise dos resultados do estudo indicam alguns
desafios para a area. Em relagdo aos objetivos e a avaliacéo
dos programas de mestrado profissional existentes, é
fundamental sua consolidagdo e sustentagdo, em busca
da exceléncia nacional com obtengdo do conceito 5 na
avaliagdo, incrementar essa modalidade de formacao,
com especial atengdo a formacdo profissional na area
de concentragao do programa, ao desenvolvimento do
raciocinio critico e a geragdo de tecnologia e de métodos
de pesquisa; aprimorar o processo de avaliagdo com
a participacao efetiva de pesquisadores com ampla

experiéncia nesses programas nas comissdes de
consultorias de area e na revisdo dos critérios de avaliagao,
com agregacao de novos indicadores de produtividade
tecnoldgica e de desenvolvimento social.

Quanto ao produto final dos programas, € necessario
gerar conhecimento e tecnologia que produzam impacto em
maneiras melhores e mais efetivas de proteger e promover
a saude com qualidade de vida e reduzir as doengas, em
busca de respostas e solugdes para problemas de salude
da populagdo, relativos a gestdo do sistema de salde e a
formagao de recursos humanos em enfermagem; traduzir
o conhecimento cientifico em produtos e processos
inovadores que atendam as necessidades da pratica
profissional e as novas demandas da sociedade; articular
0s objetos de estudo as necessidades dos servigos, as
prioridades de pesquisa em salde e a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia & Inovagdo em Saude; incrementar
o desenvolvimento de estudos e processos visando
a implementacdo da pratica baseada em evidéncias,
diminuindo a lacuna entre conhecimento e pratica clinica
e contribuindo para o desenvolvimento das melhores
praticas e para a consolidagdo do SUS.

Em relacdo ao financiamento, também existem
desafios, quais sejam, ampliar a captacao de financiamento
no setor publico e privado por um para garantir a
sustentabilidade desses programas, com bolsas para os
mestrandos e de desenvolvimento tecnoldégico para os
pesquisadores, além de recursos financeiros para projetos
cientifico-tecnoldgicos e de inovagdo propostos. Ha, ainda,
que se pensar em implementar, entre os programas de
mestrado profissional, redes colaborativas e ambientes de
pesquisa, tecnologia e inovagdo em enfermagem e saude,
tendo como meta o cuidado seguro e de exceléncia.
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