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  RESUMO  
  Objetivo: Analisar a produção técnico-científica da enfermagem em terapia 

intensiva e cuidados críticos de adultos gerada por Programas de Pós-Graduação 
em Enfermagem no Brasil, no período de 2020 a 2024. Metodologia: Estudo 
documental, descritivo e retrospectivo, realizado a partir de repositórios públicos 
nacionais de teses e dissertações. Foram incluídos documentos relacionados à 
enfermagem em cuidados intensivos de adultos, selecionados segundo critérios 
predefinidos. Resultados: Foram incluídos 378 documentos. Identificaram-se cinco 
áreas temáticas predominantes: cuidado de enfermagem e segurança do paciente; 
saúde e bem-estar dos profissionais; gestão e processos organizacionais; 
tecnologias, saúde digital e inovação educacional; e pesquisas relacionadas à 
pandemia de doença por coronavírus. A produção científica concentrou-se na região 
Sudeste (43,39%), com maior participação de programas com melhor avaliação 
nacional. Observou-se o aumento da produção entre 2021 e 2023, seguido de 
redução em 2024. Conclusão: A produção técnico-científica apresentou 
crescimento e diversidade temática, porém manteve a concentração regional e 
institucional, evidenciando a necessidade de estratégias para ampliar e equilibrar a 
pesquisa em enfermagem em cuidados intensivos. 

   

  DESCRITORES: 
Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Produção Científica; Educação de 
Pós-Graduação; Bibliometria. 

   
   

 

mailto:madalena.correa@usp.br
https://orcid.org/0000-0003-1127-072X
https://orcid.org/0000-0001-8459-6849
https://orcid.org/0000-0002-8173-8642


  

 
2                            R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-14 

ABSTRACT  
  Objective: To analyze the technical and scientific production on Intensive and 

Critical Care Nursing for adults generated by Graduate Nursing Programs in Brazil 
between 2020 and 2024. Methods: A documentary, descriptive and retrospective 
study was conducted using public national repositories of theses and dissertations. 
Documents related to Intensive and Critical Care Nursing for adults were selected 
according to predefined criteria. Results: A total of 378 documents were included. 
Five main thematic areas were identified: Nursing care and patient safety; 
Professionals' health and well-being; Management and organizational processes; 
Technology, digital health and educational innovation; and Research related to the 
coronavirus disease pandemic. The scientific production was concentrated in the 
Southeast region (43.39%), with greater output from highly rated graduate programs. 
An increase in production was observed between 2021 and 2023, followed by a 
decline in 2024. Conclusion: The technical and scientific production demonstrated 
thematic diversity and expansion over the period analyzed, although marked by 
regional and institutional concentration, indicating challenges for the equitable 
development of research capacity in Critical Care Nursing. 

  

   
DESCRIPTORS: 
Nursing; Intensive Care Units; Scientific Output; Graduate Education; Bibliometrics. 
 
RESUMEN 
Objetivo: Analizar la producción técnico-científica orientada a la enfermería en 
cuidados intensivos y críticos de adultos generada por Programas de Posgrado en 
Enfermería en Brasil entre 2020 y 2024. Metodología: Estudio documental, 
descriptivo y retrospectivo, realizado a partir de repositorios públicos nacionales de 
tesis y disertaciones. Se incluyeron documentos relacionados con la enfermería en 
cuidados intensivos de adultos, seleccionados según criterios predefinidos. 
Resultados: Se incluyeron 378 documentos. Se identificaron cinco áreas temáticas 
principales: cuidado de enfermería y seguridad del paciente; salud y bienestar de los 
profesionales; gestión y procesos organizativos; tecnologías, salud digital e 
innovación educativa; e investigaciones relacionadas con la pandemia de la 
enfermedad por coronavirus. La producción científica se concentró en la región 
Sudeste (43,39%), con mayor participación de programas mejor evaluados. La 
producción aumentó entre 2021 y 2023, con reducción en 2024. Conclusión: La 
producción técnico-científica mostró crecimiento y diversidad temática, aunque 
persistieron desigualdades regionales e institucionales que limitan el desarrollo 
equitativo de la investigación en enfermería en cuidados críticos. 
 
DESCRIPTORES: 
Enfermería; Unidades de Cuidados Intensivos; Producción Científica; Educación de 
Posgrado; Bibliometría. 

   
 

   
 

INTRODUÇÃO 
 

Os sistemas de saúde têm passado por profundas transformações impulsionadas por 

mudanças demográficas, aumento da complexidade clínica, avanços tecnológicos e crescentes 

exigências relacionadas à qualidade e à segurança do cuidado prestado(1-2). Nesse contexto, a terapia 

intensiva configura-se como uma das áreas mais complexas e intensivas em recursos de assistência à 

saúde, demandando profissionais altamente qualificados, monitoramento contínuo, tomada de decisão 

clínica rápida e integração de tecnologias avançadas(3). 

A enfermagem em terapia intensiva ocupa um papel central nesse cenário, uma vez que os 

enfermeiros estão diretamente envolvidos na vigilância dos pacientes, na implementação de 
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intervenções terapêuticas complexas, na coordenação dos processos de cuidado e na articulação com 

equipes multiprofissionais(4). Os avanços científicos e tecnológicos transformaram as Unidades de 

Terapia Intensiva (UTIs) em ambientes altamente especializados, caracterizados por sistemas 

sofisticados de monitorização, tecnologias de suporte à vida e protocolos clínicos cada vez mais 

complexos(5). Como consequência, a prática da enfermagem em cuidados críticos exige não apenas 

competência técnica, mas também habilidades de liderança, raciocínio clínico, comunicação eficaz e 

capacidade de gerenciar situações de alto risco, garantindo a segurança do paciente(6). 

A pandemia de COVID-19 intensificou de forma significativa essas demandas, impondo 

pressão sem precedentes às UTIs em todo o mundo e evidenciando vulnerabilidades estruturais, 

organizacionais e relacionadas à força de trabalho. Nesse período, os profissionais de enfermagem 

enfrentaram aumento da carga de trabalho, sofrimento emocional e necessidade de rápida adaptação a 

diretrizes clínicas em constante atualização, ao mesmo tempo em que assumiram um papel estratégico 

na resposta à emergência sanitária global(7-8). Paralelamente, observou-se uma expressiva expansão 

da produção científica na área de cuidados críticos, incluindo estudos sobre tecnologias do cuidado, 

prevenção de infecções, ventilação mecânica, estratégias organizacionais e modelos inovadores de 

prestação da assistência(9). 

Nesse cenário, os Programas de Pós-Graduação em Enfermagem (PPGEnfs) constituem um 

componente essencial dos sistemas nacionais de pesquisa, sendo responsáveis pela formação de 

pesquisadores, pela produção de conhecimento científico e pelo fortalecimento da prática baseada em 

evidências na área da saúde. A produção científica oriunda desses programas reflete prioridades, 

capacidades e desafios dos sistemas de saúde, contribuindo para a inovação tecnológica, a melhoria 

da qualidade do cuidado e o desenvolvimento de lideranças profissionais na enfermagem em terapia 

intensiva(10-11). 

Nos últimos anos, abordagens qualitativas e estudos voltados aos processos de trabalho, ao 

bem-estar profissional e ao cuidado humanizado têm ganhado destaque, complementando 

investigações clínicas e tecnológicas tradicionais. De forma concomitante, a incorporação crescente de 

ferramentas de saúde digital, inteligência artificial, análise de grandes volumes de dados (big data) e 

sistemas clínicos automatizados tem reconfigurado os processos assistenciais, reforçando a 

necessidade de pesquisas alinhadas à segurança do paciente e ao desempenho dos sistemas de 

saúde(1,5,12). 

Apesar da expansão da atividade científica e do fortalecimento da pós-graduação nos últimos 

anos, o conhecimento sistematizado sobre a produção técnico-científica voltada à enfermagem em 

terapia intensiva na América Latina é ainda limitado, especialmente no período marcado pela pandemia 

de COVID-19 e seus desdobramentos. No contexto brasileiro, os estudos disponíveis tendem a 
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concentrar-se em temas específicos, instituições isoladas ou recortes temporais reduzidos, o que 

dificulta a compreensão de tendências mais amplas, desigualdades regionais, contribuições 

institucionais e padrões temporais da pesquisa ao longo do tempo. Além disso, a heterogeneidade de 

abordagens metodológicas e de fontes de dados restringe a identificação de prioridades de 

investigação consistentes no campo, evidenciando a necessidade de análises abrangentes que 

subsidiem o planejamento científico, a alocação de recursos e a tomada de decisão nos sistemas de 

saúde. 

 

OBJETIVO 

Analisar a produção técnico-científica da enfermagem em terapia intensiva e cuidados críticos 

de adultos, oriunda dos PPGEnfs no Brasil. 

 

METODOLOGIA 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, com abordagem quantitativa e qualitativa, de 

caráter documental e retrospectivo. A pesquisa foi conduzida e relatada de acordo com as 

recomendações do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE). 

 

Local de estudo e período 

O estudo foi realizado a partir da análise de documentos acadêmicos disponíveis em 

repositórios públicos nacionais, com destaque para o Catálogo de Teses e Dissertações da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Foram incluídos 

documentos defendidos no período entre 2020 e 2024, correspondendo ao intervalo marcado pela 

pandemia de COVID-19 e seu período subsequente. 

 

População e amostra 

A população do estudo foi composta por teses de doutorado e dissertações de mestrado 

vinculadas a PPGEnfs reconhecidos pela CAPES. A amostra foi constituída por todos os documentos 

que atenderam aos critérios de inclusão, totalizando 378 trabalhos acadêmicos. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídas teses e dissertações defendidas no Brasil no período de 2020 a 2024, 

vinculadas a PPGEnfs, cujo foco estivesse relacionado à enfermagem em terapia intensiva ou aos 

cuidados críticos de adultos, desde que os documentos estivessem disponíveis na íntegra em 

repositórios públicos. Foram excluídos estudos direcionados exclusivamente à terapia intensiva 

neonatal ou pediátrica, pesquisas realizadas com animais, investigações desenvolvidas em contextos 
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não hospitalares e trabalhos cujo tema não apresentasse relação direta com a enfermagem em 

cuidados intensivos. 

 

Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de busca sistematizada no Catálogo de Teses e 

Dissertações da CAPES, complementada por consultas ao repositório Domínio Público e a repositórios 

institucionais de instituições de ensino superior. Foram utilizados descritores e palavras-chave 

relacionados à enfermagem, terapia intensiva e cuidados críticos, adaptados às interfaces específicas 

de cada base de dados. As informações extraídas dos documentos incluíram: ano de defesa, região 

geográfica, instituição de ensino superior e programa de pós-graduação, sendo organizadas em 

planilhas eletrônicas para posterior análise. 

 

Análise dos dados 

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatística descritiva, com cálculo de 

frequências absolutas e relativas, permitindo a caracterização da distribuição temporal, regional e 

institucional da produção científica. Posteriormente, realizou-se análise temática de conteúdo, a partir 

da leitura dos textos completos, com construção indutiva das categorias analíticas, permitindo a 

organização dos estudos em eixos temáticos representativos da produção científica de enfermagem 

em terapia intensiva. 

A análise temática foi conduzida em etapas sistematizadas. Inicialmente, foi realizada a leitura 

na íntegra dos 378 trabalhos incluídos, por dois pesquisadores, de forma independente, com o objetivo 

de identificar unidades de registro relacionadas ao objeto do estudo. Não foi realizado cálculo 

estatístico de concordância interavaliador, uma vez que a análise seguiu abordagem qualitativa 

interpretativa, priorizando o consenso reflexivo entre os pesquisadores. 

As unidades de sentido identificadas foram codificadas e agrupadas em categorias 

preliminares, construídas de maneira indutiva, a partir da recorrência temática observada nos textos. 

Após a etapa de codificação independente, os pesquisadores reuniram-se para comparação das 

categorias propostas, sendo as divergências discutidas até o consenso. Quando necessário, um 

terceiro pesquisador foi consultado para mediação e validação das decisões analíticas. 

O processo de categorização ocorreu de forma iterativa, com revisão contínua das categorias à 

medida que novos dados eram analisados, até que se observasse estabilidade temática e ausência de 

inclusão de novas categorias, caracterizando saturação teórica. As categorias finais foram definidas 

após consenso entre os pesquisadores, buscando garantir rigor metodológico, confiabilidade e 

coerência interpretativa na organização dos achados. 
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Aspectos éticos 

O estudo foi desenvolvido exclusivamente com documentos de acesso público, não 

envolvendo seres humanos nem dados pessoais identificáveis. Dessa forma, em conformidade com as 

Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, não houve necessidade de 

submissão do estudo a um Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

RESULTADOS 

 Foram identificadas 378 teses e dissertações relacionadas à enfermagem em terapia intensiva 

e cuidados críticos de adultos, produzidas por PPGEnfs no Brasil entre 2020 e 2024. Observou-se 

variação anual da produção científica, com crescimento progressivo a partir de 2020 (n = 48), atingindo 

pico em 2023 (n = 111), seguido de redução acentuada em 2024 (n = 18). 

 

Distribuição temática 

A análise dos títulos e dos textos completos permitiu a identificação de cinco categorias 

temáticas principais. A categoria mais frequente reuniu estudos voltados à assistência de enfermagem 

ao paciente crítico e à segurança do paciente. Em seguida, destacaram-se pesquisas relacionadas à 

saúde e ao bem-estar dos trabalhadores de UTIs. A terceira categoria compreendeu estudos sobre 

gestão e processos organizacionais em unidades de terapia intensiva, enquanto a quarta agregou 

investigações relacionadas a tecnologias, inovação, saúde digital e estratégias de comunicação e 

educação em cuidados intensivos. Por fim, observou-se número expressivo de estudos que abordaram 

aspectos relacionados à pandemia de COVID-19 no contexto da terapia intensiva. 

A definição das categorias decorreu da análise temática aprofundada dos textos completos, 

conforme protocolo metodológico descrito, não se restringindo à frequência lexical de termos nos 

títulos, mas à interpretação contextual dos conteúdos produzidos. 

 

Distribuição geográfica 

A produção científica apresentou distribuição desigual entre as regiões brasileiras. A região 

Sudeste concentrou 43,39% dos estudos (n = 164), seguida pelas regiões Sul (25,13%; n = 95) e 

Nordeste (20,90%; n = 79). As regiões Centro-Oeste e Norte apresentaram menor participação, com 

9,26% (n = 35) e 1,32% (n = 5) das produções, respectivamente. Essa distribuição regional encontra-se 

representada na Figura 1. 

 

Desempenho institucional 

Observou-se concentração da produção científica em programas localizados na Região 

Sudeste, especialmente em instituições com tradição consolidada na pós-graduação em Enfermagem. 

A análise realizada concentrou-se na distribuição regional da produção, não sendo conduzida 
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estratificação quantitativa por instituição individual. Entretanto, verificou-se que parte significativa das 

produções está vinculada a universidades públicas com programas de pós-graduação consolidados e 

inserção acadêmica nacional. A predominância dessas instituições pode estar relacionada à maior 

consolidação histórica de seus programas de pós-graduação, infraestrutura de pesquisa estruturada e 

inserção acadêmica nacional e internacional 

 

Figura 1. Distribuição geográfica da produção científica em Enfermagem em Terapia Intensiva e 

Cuidado Crítico por regiões do Brasil (2020–2024). 

 
 

Tendências temporais 

A análise temporal evidenciou aumento expressivo da produção científica após o primeiro ano 

da pandemia de COVID-19, especialmente em 2021 (n = 103) e 2023 (n = 111). A distribuição anual da 

produção por nível acadêmico está apresentada na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição anual das teses e dissertações sobre enfermagem em terapia intensiva e 

cuidados críticos de adultos (2020–2024). 

 

 Observa-se que as dissertações de mestrado predominaram em todos os anos analisados. 

Entretanto, houve crescimento absoluto do número de teses de doutorado ao longo do período, com 

maior quantitativo em 2023 (n = 20). Em termos proporcionais, a participação das teses variou entre 

Ano Dissertações (n) Teses (n) Total (n) 

2020 40 8 48 
2021 90 13 103 
2022 81 17 98 
2023 91 20 111 
2024 13 5 18 
Total 315 63 378 



  

 
8                            R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-14 

16,7% (2020) e 27,8% (2024), indicando expansão gradual da formação em nível doutoral na área ao 

longo da série histórica. A redução observada em 2024 sugere relação com atrasos nos cronogramas 

acadêmicos e reorganizações estruturais no período pós-pandêmico, impactando o ritmo de defesas e 

a finalização de pesquisas. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo evidencia a relevância e a abrangência da produção científica gerada pelos 

PPGEnfs no campo da enfermagem em terapia intensiva e cuidados críticos de adultos no Brasil, no 

período de 2020 a 2024. A análise das 378 teses e dissertações demonstra um cenário de expansão 

expressiva da atividade científica durante a pandemia de COVID-19, seguida por um movimento de 

retração, refletindo tanto a capacidade de resposta quanto a vulnerabilidade dos sistemas de pesquisa 

em nível de pós-graduação diante de contextos de crise. 

A predominância de estudos voltados ao cuidado de enfermagem ao adulto criticamente 

enfermo e à segurança do paciente é coerente com as agendas internacionais de pesquisa em terapia 

intensiva, nas quais o monitoramento clínico, a prevenção de eventos adversos e a qualidade do 

cuidado permanecem como prioridades centrais(13). Esse achado reforça o papel estratégico da 

enfermagem na garantia de cuidados seguros e eficazes em ambientes de alta complexidade, além de 

indicar alinhamento consistente com os princípios da prática baseada em evidências. 

De forma semelhante, o volume expressivo de pesquisas direcionadas à saúde e ao bem-estar 

dos trabalhadores de UTIs reflete preocupações amplamente documentadas na literatura internacional, 

relacionadas ao burnout, ao sofrimento psicológico e à sustentabilidade da força de trabalho, 

intensificadas no contexto da pandemia(14–16). Evidências globais apontam que profissionais de 

enfermagem em terapia intensiva foram desproporcionalmente impactados pela sobrecarga emocional 

e ocupacional nesse período, e a produção acadêmica brasileira reproduz esse padrão, ressaltando a 

necessidade de estratégias institucionais e sistêmicas voltadas à proteção e retenção desses 

profissionais(16-17). 

Embora em menor proporção, os estudos que abordaram gestão e processos organizacionais 

em terapia intensiva configuram um campo emergente e relevante. A literatura internacional tem 

destacado a influência da liderança em enfermagem, dos modelos de dimensionamento de pessoal, da 

alocação de recursos e da colaboração interprofissional sobre os desfechos assistenciais e o 

desempenho dos serviços(18–20). A presença desses temas na produção dos programas brasileiros 

sugere o reconhecimento crescente do papel gerencial e sistêmico da enfermagem na construção de 

serviços de terapia intensiva mais resilientes e eficientes. 

O aumento do interesse por tecnologias digitais, inovação e estratégias educacionais 

acompanha a aceleração da incorporação de ferramentas tecnológicas após a pandemia. Esse 



  

 
9                            R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-14 

movimento está alinhado às tendências globais relacionadas a modelos de tele-UTI, capacitação 

baseada em simulação, monitoramento remoto e suporte à decisão clínica orientado por dados (21,22). A 

emergência desses temas na pesquisa de PPGEnfs indica a capacidade de adaptação do campo às 

transformações tecnológicas e seu potencial de contribuição para a inovação no cuidado intensivo. 

A análise temporal dos dados contribui para contextualizar esses achados. O crescimento 

acentuado da produção científica observado entre 2021 e 2023 sugere que a pandemia atuou como 

catalisadora da atividade de pesquisa, impulsionada por demandas clínicas urgentes e oportunidades 

específicas de financiamento. Em contrapartida, a redução expressiva registrada em 2024 pode estar 

associada a atrasos nos cronogramas acadêmicos, interrupções em cenários de pesquisa clínica e 

prolongamento do tempo de conclusão de trabalhos acadêmicos, fenômeno descrito também em 

outros contextos nacionais e internacionais(23-24). 

Outro achado relevante refere-se à persistência das desigualdades geográficas na produção 

científica. A concentração da maior parte dos estudos nas regiões Sudeste e Sul reproduz padrões 

amplamente observados, nos quais a atividade científica se concentra em áreas com maior densidade 

institucional, programas de pós-graduação mais consolidados e maior acesso a financiamento. No 

contexto brasileiro, essa distribuição desigual levanta preocupações quanto à capacidade das regiões 

menos representadas de produzir evidências contextualizadas para orientar a prática em terapia 

intensiva(25–27). 

A consolidação histórica da pós-graduação em Enfermagem no Brasil e sua expansão nas 

últimas décadas têm sido amplamente analisadas na literatura nacional, que aponta avanços 

significativos na formação stricto sensu, na qualificação da produção científica e na inserção 

internacional da área(28-29). Contudo, esses avanços ocorreram de maneira assimétrica, com maior 

concentração de programas consolidados e redes de pesquisa estruturadas nas regiões Sudeste e Sul, 

mantendo-se desafios relacionados à equidade regional e à interiorização da produção científica. 

Em perspectiva ampliada, estudos quantitativos e bibliométricos indicam que a produção 

científica latino-americana em saúde representa parcela modesta da literatura global, com 

concentração predominante no Brasil, México, Colômbia e Chile, revelando lacunas significativas em 

diversos países da região(30). No campo específico dos cuidados críticos, iniciativas colaborativas 

latino-americanas têm buscado mapear prioridades de pesquisa e fortalecer redes regionais 

envolvendo múltiplos países(31). Contudo, a produção estruturada e sustentada ainda permanece 

inferior à observada em regiões de maior tradição científica, evidenciando desafios comuns 

relacionados a financiamento, infraestrutura e consolidação de programas doutorais. 

Nesse cenário, o caso brasileiro apresenta dupla dimensão: por um lado, destaca-se como 

principal polo regional de produção científica em enfermagem; por outro, reproduz internamente 
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desigualdades estruturais. A concentração regional associada à consolidação dos programas de pós-

graduação reforça a necessidade de políticas públicas orientadas à equidade(32). Estratégias genéricas 

de fortalecimento são insuficientes sem mecanismos operacionais claros. 

Entre medidas potencialmente exequíveis destacam-se: (1) editais de fomento com critérios de 

indução regional direcionados a programas localizados nas regiões Norte e Centro-Oeste; (2) 

financiamento estruturado para redes interinstitucionais que articulem programas consolidados e 

emergentes; (3) programas de mobilidade acadêmica de docentes e discentes; (4) estímulo à criação 

de doutorados interinstitucionais com foco em cuidados críticos; e (5) cooperação técnico-científica 

latino-americana voltada à produção multicêntrica. Tais estratégias podem ampliar a capilaridade da 

pesquisa, reduzir a concentração geográfica e fortalecer a inserção regional da enfermagem intensiva. 

De modo geral, os achados indicam que os PPGEnfs foram capazes de produzir conhecimento 

científico relevante e tematicamente convergente em um período marcado por intensa pressão sobre 

os sistemas de saúde. O alinhamento dos temas investigados com prioridades internacionais, como 

segurança do paciente, saúde do trabalhador, inovação tecnológica e gestão organizacional, evidencia 

a contribuição significativa da pesquisa em enfermagem para o enfrentamento dos desafios 

contemporâneos da terapia intensiva. 

 

Limitações do estudo 

Entre as limitações do estudo destacam-se a concentração regional dos PPGEnfs, o que pode 

influenciar a distribuição da produção científica, a variabilidade na completude e acessibilidade dos 

repositórios públicos utilizados como fontes de dados e a possibilidade de sub-representação de 

produções não devidamente indexadas. Além disso, a heterogeneidade metodológica dos estudos 

incluídos limita comparações mais aprofundadas entre abordagens e delineamentos. 

 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou política pública 

O estudo contribui ao oferecer uma visão abrangente da produção técnico-científica da 

enfermagem em terapia intensiva e cuidados críticos de adultos no Brasil, subsidiando o planejamento 

de agendas de pesquisa, a formulação de políticas de fomento e o fortalecimento da formação em nível 

de pós-graduação. Os achados podem orientar gestores acadêmicos e de saúde na identificação de 

lacunas regionais, temáticas prioritárias e estratégias para qualificação da pesquisa e da prática 

assistencial em contextos de alta complexidade. 

 

CONCLUSÃO 

A produção científica gerada pelos PPGEnfs no Brasil entre 2020 e 2024, mostrou-se 

expressiva e alinhada a temas centrais da enfermagem em terapia intensiva e cuidados críticos de 

adultos. A predominância de pesquisas voltadas à segurança do paciente, ao bem-estar dos 
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profissionais, à inovação tecnológica e à gestão dos serviços evidencia a contribuição estratégica da 

pós-graduação para o aprimoramento do cuidado intensivo. 

As oscilações temporais observadas ao longo do período analisado indicam a sensibilidade da 

produção acadêmica a contextos de crise e reorganização institucional. O fortalecimento da 

infraestrutura de pesquisa, a redução das desigualdades regionais e a manutenção de investimentos 

contínuos na pós-graduação são fundamentais para assegurar a sustentabilidade e a expansão da 

produção científica em enfermagem, contribuindo para a consolidação de práticas assistenciais 

qualificadas e baseadas em evidências no cuidado ao adulto criticamente enfermo. 
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