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REsumo
Objetivo: Analisar a produgdo técnico-cientifica da enfermagem em terapia
intensiva e cuidados criticos de adultos gerada por Programas de Pés-Graduagéo
em Enfermagem no Brasil, no periodo de 2020 a 2024. Metodologia: Estudo
documental, descritivo e retrospectivo, realizado a partir de repositérios publicos
nacionais de teses e dissertagdes. Foram incluidos documentos relacionados a
Informagdes do Artigo: enfermagem em cuidados intensivos de adultos, selecionados segundo critérios
Recebido em: 20/01/2025 predefinidos. Resultados: Foram incluidos 378 documentos. Identificaram-se cinco
Aceito em: 01/03/2026 areas tematicas predominantes: cuidado de enfermagem e seguranca do paciente;
salde e bem-estar dos profissionais; gestdo e processos organizacionais;
tecnologias, salde digital e inovagdo educacional; e pesquisas relacionadas a
pandemia de doenga por coronavirus. A produg&o cientifica concentrou-se na regiéo
Sudeste (43,39%), com maior participagdo de programas com melhor avaliagéo
Autor correspondente: nacional. Observou-se o aumento da producdo entre 2021 e 2023, seguido de
Maria Madalena Corréa reducdo em 2024. Conclusdao: A produgdo técnico-cientifica apresentou
crescimento e diversidade temética, porém manteve a concentragdo regional e
institucional, evidenciando a necessidade de estratégias para ampliar e equilibrar a
pesquisa em enfermagem em cuidados intensivos.
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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 produccién técnico-cientifica orientada a la enfermeria en
cuidados intensivos y criticos de adultos generada por Programas de Posgrado en
Enfermeria en Brasil entre 2020 y 2024. Metodologia: Estudio documental,
descriptivo y retrospectivo, realizado a partir de repositorios publicos nacionales de
tesis y disertaciones. Se incluyeron documentos relacionados con la enfermeria en
cuidados intensivos de adultos, seleccionados segun criterios predefinidos.
Resultados: Se incluyeron 378 documentos. Se identificaron cinco areas tematicas
principales: cuidado de enfermeria y seguridad del paciente; salud y bienestar de los
profesionales; gestion y procesos organizativos; tecnologias, salud digital e
innovacion educativa; e investigaciones relacionadas con la pandemia de la
enfermedad por coronavirus. La produccién cientifica se concentrd en la regién
Sudeste (43,39%), con mayor participacién de programas mejor evaluados. La
produccion aumento entre 2021 y 2023, con reduccién en 2024. Conclusion: La
produccién técnico-cientifica mostréd crecimiento y diversidad tematica, aunque
persistieron desigualdades regionales e institucionales que limitan el desarrollo
equitativo de la investigacién en enfermeria en cuidados criticos.

DESCRIPTORES:
Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Produccion Cientifica; Educacion de
Posgrado; Bibliometria.

INTRODUGAO

Os sistemas de saude tém passado por profundas transformagdes impulsionadas por
mudangas demograficas, aumento da complexidade clinica, avangos tecnoldgicos e crescentes
exigéncias relacionadas a qualidade e a seguranca do cuidado prestado(-2). Nesse contexto, a terapia
intensiva configura-se como uma das areas mais complexas e intensivas em recursos de assisténcia a
saude, demandando profissionais altamente qualificados, monitoramento continuo, tomada de deciséo
clinica rapida e integracdo de tecnologias avangadas(®).

A enfermagem em terapia intensiva ocupa um papel central nesse cenario, uma vez que 0s

enfermeiros estdo diretamente envolvidos na vigildncia dos pacientes, na implementagdo de
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intervengdes terapéuticas complexas, na coordenagdo dos processos de cuidado e na articulagédo com
equipes multiprofissionais®. Os avangos cientificos e tecnoldgicos transformaram as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) em ambientes altamente especializados, caracterizados por sistemas
sofisticados de monitorizagéo, tecnologias de suporte a vida e protocolos clinicos cada vez mais
complexos®. Como consequéncia, a pratica da enfermagem em cuidados criticos exige ndo apenas
competéncia técnica, mas também habilidades de lideranga, raciocinio clinico, comunicagéo eficaz e
capacidade de gerenciar situagdes de alto risco, garantindo a seguranga do paciente®).

A pandemia de COVID-19 intensificou de forma significativa essas demandas, impondo
pressdo sem precedentes as UTls em todo o mundo e evidenciando vulnerabilidades estruturais,
organizacionais e relacionadas a forga de trabalho. Nesse periodo, os profissionais de enfermagem
enfrentaram aumento da carga de trabalho, sofrimento emocional e necessidade de rapida adaptacéo a
diretrizes clinicas em constante atualizagdo, a0 mesmo tempo em que assumiram um papel estratégico
na resposta a emergéncia sanitaria global(7-8). Paralelamente, observou-se uma expressiva expansao
da produgéo cientifica na area de cuidados criticos, incluindo estudos sobre tecnologias do cuidado,
prevencao de infecgdes, ventilagdo mecanica, estratégias organizacionais e modelos inovadores de
prestacdo da assisténcia®).

Nesse cendrio, os Programas de Pos-Graduagdo em Enfermagem (PPGEnfs) constituem um
componente essencial dos sistemas nacionais de pesquisa, sendo responsaveis pela formagdo de
pesquisadores, pela producdo de conhecimento cientifico e pelo fortalecimento da prética baseada em
evidéncias na area da saude. A produgdo cientifica oriunda desses programas reflete prioridades,
capacidades e desafios dos sistemas de saude, contribuindo para a inovagéo tecnoldgica, a melhoria
da qualidade do cuidado e o desenvolvimento de liderangas profissionais na enfermagem em terapia
intensiva(10-11),

Nos ultimos anos, abordagens qualitativas e estudos voltados aos processos de trabalho, ao
bem-estar profissional e ao cuidado humanizado tém ganhado destaque, complementando
investigagdes clinicas e tecnoldgicas tradicionais. De forma concomitante, a incorporagéo crescente de
ferramentas de saude digital, inteligéncia artificial, anélise de grandes volumes de dados (big data) e
sistemas clinicos automatizados tem reconfigurado os processos assistenciais, reforcando a
necessidade de pesquisas alinhadas a seguranga do paciente e ao desempenho dos sistemas de
saude(1512),

Apesar da expansao da atividade cientifica e do fortalecimento da pds-graduagédo nos ultimos
anos, o conhecimento sistematizado sobre a producéo técnico-cientifica voltada a enfermagem em
terapia intensiva na América Latina é ainda limitado, especialmente no periodo marcado pela pandemia

de COVID-19 e seus desdobramentos. No contexto brasileiro, os estudos disponiveis tendem a
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concentrar-se em temas especificos, instituigdes isoladas ou recortes temporais reduzidos, o que
dificulta a compreensdo de tendéncias mais amplas, desigualdades regionais, contribuicdes
institucionais e padrdes temporais da pesquisa ao longo do tempo. Além disso, a heterogeneidade de
abordagens metodoldgicas e de fontes de dados restringe a identificacdo de prioridades de
investigacdo consistentes no campo, evidenciando a necessidade de analises abrangentes que
subsidiem o planejamento cientifico, a aloca¢do de recursos e a tomada de decisdo nos sistemas de

saude.

OBJETIVO
Analisar a producéo técnico-cientifica da enfermagem em terapia intensiva e cuidados criticos

de adultos, oriunda dos PPGEnfs no Brasil.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa e qualitativa, de
carater documental e retrospectivo. A pesquisa foi conduzida e relatada de acordo com as
recomendagdes do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Local de estudo e periodo

O estudo foi realizado a partir da analise de documentos académicos disponiveis em
repositorios publicos nacionais, com destaque para o Catadlogo de Teses e Dissertagbes da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram incluidos
documentos defendidos no periodo entre 2020 e 2024, correspondendo ao intervalo marcado pela

pandemia de COVID-19 e seu periodo subsequente.

Populagao e amostra

A populagéo do estudo foi composta por teses de doutorado e dissertagdes de mestrado
vinculadas a PPGEnfs reconhecidos pela CAPES. A amostra foi constituida por todos os documentos
que atenderam aos critérios de inclusao, totalizando 378 trabalhos académicos.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas teses e dissertagdes defendidas no Brasil no periodo de 2020 a 2024,
vinculadas a PPGEnfs, cujo foco estivesse relacionado a enfermagem em terapia intensiva ou aos
cuidados criticos de adultos, desde que os documentos estivessem disponiveis na integra em
repositorios publicos. Foram excluidos estudos direcionados exclusivamente a terapia intensiva

neonatal ou pediatrica, pesquisas realizadas com animais, investigagdes desenvolvidas em contextos
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nao hospitalares e trabalhos cujo tema ndo apresentasse relagdo direta com a enfermagem em

cuidados intensivos.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de busca sistematizada no Catalogo de Teses e
Dissertages da CAPES, complementada por consultas ao repositério Dominio Publico e a repositérios
institucionais de instituicdes de ensino superior. Foram utilizados descritores e palavras-chave
relacionados a enfermagem, terapia intensiva e cuidados criticos, adaptados as interfaces especificas
de cada base de dados. As informagdes extraidas dos documentos incluiram: ano de defesa, regiao
geografica, instituicdo de ensino superior e programa de poés-graduacdo, sendo organizadas em

planilhas eletronicas para posterior analise.

Andlise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas, permitindo a caracterizagdo da distribuicdo temporal, regional e
institucional da producéo cientifica. Posteriormente, realizou-se analise temética de conteudo, a partir
da leitura dos textos completos, com constru¢do indutiva das categorias analiticas, permitindo a
organizagao dos estudos em eixos tematicos representativos da produgéo cientifica de enfermagem
em terapia intensiva.

A analise tematica foi conduzida em etapas sistematizadas. Inicialmente, foi realizada a leitura
na integra dos 378 trabalhos incluidos, por dois pesquisadores, de forma independente, com o objetivo
de identificar unidades de registro relacionadas ao objeto do estudo. Ndo foi realizado calculo
estatistico de concordancia interavaliador, uma vez que a anélise seguiu abordagem qualitativa
interpretativa, priorizando o consenso reflexivo entre os pesquisadores.

As unidades de sentido identificadas foram codificadas e agrupadas em categorias
preliminares, construidas de maneira indutiva, a partir da recorréncia tematica observada nos textos.
Apbs a etapa de codificagdo independente, os pesquisadores reuniram-se para comparagdo das
categorias propostas, sendo as divergéncias discutidas até o consenso. Quando necessario, um
terceiro pesquisador foi consultado para mediagao e validagao das decis6es analiticas.

O processo de categorizagdo ocorreu de forma iterativa, com revisdo continua das categorias a
medida que novos dados eram analisados, até que se observasse estabilidade tematica e auséncia de
inclusdo de novas categorias, caracterizando saturagdo tedrica. As categorias finais foram definidas
apds consenso entre 0s pesquisadores, buscando garantir rigor metodolégico, confiabilidade e
coeréncia interpretativa na organizagao dos achados.
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Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido exclusivamente com documentos de acesso publico, ndo
envolvendo seres humanos nem dados pessoais identificaveis. Dessa forma, em conformidade com as
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, ndo houve necessidade de

submissao do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram identificadas 378 teses e dissertagdes relacionadas a enfermagem em terapia intensiva
e cuidados criticos de adultos, produzidas por PPGEnfs no Brasil entre 2020 e 2024. Observou-se
varia¢do anual da producéo cientifica, com crescimento progressivo a partir de 2020 (n = 48), atingindo

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

Distribuicao tematica

A analise dos titulos e dos textos completos permitiu a identificagdo de cinco categorias
tematicas principais. A categoria mais frequente reuniu estudos voltados a assisténcia de enfermagem
ao paciente critico e a seguranga do paciente. Em seguida, destacaram-se pesquisas relacionadas a
saude e ao bem-estar dos trabalhadores de UTIs. A terceira categoria compreendeu estudos sobre
gestdo e processos organizacionais em unidades de terapia intensiva, enquanto a quarta agregou
investigagdes relacionadas a tecnologias, inovagéo, saude digital e estratégias de comunicagéo e
educagao em cuidados intensivos. Por fim, observou-se nimero expressivo de estudos que abordaram
aspectos relacionados a pandemia de COVID-19 no contexto da terapia intensiva.

A definicdo das categorias decorreu da anélise tematica aprofundada dos textos completos,
conforme protocolo metodoldgico descrito, ndo se restringindo a frequéncia lexical de termos nos

titulos, mas a interpretacdo contextual dos conteudos produzidos.

Distribuicao geografica

A producgéo cientifica apresentou distribuicdo desigual entre as regides brasileiras. A regiao
Sudeste concentrou 43,39% dos estudos (n = 164), seguida pelas regides Sul (25,13%; n = 95) e
Nordeste (20,90%; n = 79). As regides Centro-Oeste e Norte apresentaram menor participagado, com
9,26% (n=35) e 1,32% (n = 5) das produgdes, respectivamente. Essa distribui¢do regional encontra-se

representada na Figura 1.

Desempenho institucional

Observou-se concentragdo da producéo cientifica em programas localizados na Regido
Sudeste, especialmente em instituigdes com tradigdo consolidada na pds-graduacéo em Enfermagem.
A anélise realizada concentrou-se na distribuicdo regional da produgdo, ndo sendo conduzida
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estratificagdo quantitativa por instituicdo individual. Entretanto, verificou-se que parte significativa das
produgdes esta vinculada a universidades publicas com programas de pos-graduagao consolidados e
inser¢do académica nacional. A predominancia dessas instituicdes pode estar relacionada a maior
consolidagéo historica de seus programas de pos-graduacao, infraestrutura de pesquisa estruturada e

insercao académica nacional e internacional

Figura 1. Distribuicdo geogréfica da producédo cientifica em Enfermagem em Terapia Intensiva e
Cuidado Critico por regides do Brasil (2020-2024).
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Fonte: Dados do estudo (Catalogo CAPES, 2020-2024)

Tendéncias temporais
A andlise temporal evidenciou aumento expressivo da produgao cientifica apds o primeiro ano

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

producéo por nivel académico estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo anual das teses e dissertacbes sobre enfermagem em terapia intensiva e
cuidados criticos de adultos (2020-2024).

Ano Dissertagdes (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

Observa-se que as dissertacdes de mestrado predominaram em todos os anos analisados.
Entretanto, houve crescimento absoluto do numero de teses de doutorado ao longo do periodo, com
maior quantitativo em 2023 (n = 20). Em termos proporcionais, a participagdo das teses variou entre
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16,7% (2020) e 27,8% (2024), indicando expanséo gradual da formag&o em nivel doutoral na area ao
longo da série historica. A reducao observada em 2024 sugere relagdo com atrasos nos cronogramas
académicos e reorganizagdes estruturais no periodo pos-pandémico, impactando o ritmo de defesas e

a finalizagao de pesquisas.

DISCUSSAO

O presente estudo evidencia a relevancia e a abrangéncia da produgao cientifica gerada pelos
PPGEnfs no campo da enfermagem em terapia intensiva e cuidados criticos de adultos no Brasil, no
periodo de 2020 a 2024. A analise das 378 teses e dissertagdes demonstra um cenario de expansao
expressiva da atividade cientifica durante a pandemia de COVID-19, seguida por um movimento de
retracdo, refletindo tanto a capacidade de resposta quanto a vulnerabilidade dos sistemas de pesquisa
em nivel de pds-graduacao diante de contextos de crise.

A predominancia de estudos voltados ao cuidado de enfermagem ao adulto criticamente
enfermo e a seguranga do paciente é coerente com as agendas internacionais de pesquisa em terapia
intensiva, nas quais o monitoramento clinico, a prevengdo de eventos adversos e a qualidade do
cuidado permanecem como prioridades centrais('3). Esse achado refor¢ca o papel estratégico da
enfermagem na garantia de cuidados seguros e eficazes em ambientes de alta complexidade, além de
indicar alinhamento consistente com os principios da pratica baseada em evidéncias.

De forma semelhante, o volume expressivo de pesquisas direcionadas a salde e ao bem-estar
dos trabalhadores de UTlIs reflete preocupagdes amplamente documentadas na literatura internacional,
relacionadas ao burnout, ao sofrimento psicologico e a sustentabilidade da forca de trabalho,
intensificadas no contexto da pandemia('4-'6). Evidéncias globais apontam que profissionais de
enfermagem em terapia intensiva foram desproporcionalmente impactados pela sobrecarga emocional
e ocupacional nesse periodo, e a producdo académica brasileira reproduz esse padrao, ressaltando a
necessidade de estratégias institucionais e sistémicas voltadas a protecdo e retengdo desses
profissionais(16-17),

Embora em menor proporgado, os estudos que abordaram gestao e processos organizacionais
em terapia intensiva configuram um campo emergente e relevante. A literatura internacional tem
destacado a influéncia da lideranga em enfermagem, dos modelos de dimensionamento de pessoal, da
alocagdo de recursos e da colaboragdo interprofissional sobre os desfechos assistenciais e o
desempenho dos servigos('8-20). A presenca desses temas na produgdo dos programas brasileiros
sugere o reconhecimento crescente do papel gerencial e sistémico da enfermagem na construgéo de
servigos de terapia intensiva mais resilientes e eficientes.

O aumento do interesse por tecnologias digitais, inovagcdo e estratégias educacionais
acompanha a aceleragdo da incorporagdo de ferramentas tecnologicas apds a pandemia. Esse
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movimento esta alinhado as tendéncias globais relacionadas a modelos de tele-UTI, capacitagao
baseada em simulagdo, monitoramento remoto e suporte a decisao clinica orientado por dados @122, A
emergéncia desses temas na pesquisa de PPGEnfs indica a capacidade de adaptagao do campo as
transformacdes tecnoldgicas e seu potencial de contribui¢do para a inovagédo no cuidado intensivo.

A analise temporal dos dados contribui para contextualizar esses achados. O crescimento
acentuado da produgéo cientifica observado entre 2021 e 2023 sugere que a pandemia atuou como
catalisadora da atividade de pesquisa, impulsionada por demandas clinicas urgentes e oportunidades
especificas de financiamento. Em contrapartida, a redugao expressiva registrada em 2024 pode estar
associada a atrasos nos cronogramas académicos, interrupcées em cendrios de pesquisa clinica e
prolongamento do tempo de conclusdo de trabalhos académicos, fendbmeno descrito também em
outros contextos nacionais € internacionais(23-24),

Outro achado relevante refere-se a persisténcia das desigualdades geograficas na produgao
cientifica. A concentragdo da maior parte dos estudos nas regides Sudeste e Sul reproduz padrdes
amplamente observados, nos quais a atividade cientifica se concentra em areas com maior densidade
institucional, programas de pds-graduagdo mais consolidados e maior acesso a financiamento. No
contexto brasileiro, essa distribuigdo desigual levanta preocupagdes quanto a capacidade das regides
menos representadas de produzir evidéncias contextualizadas para orientar a pratica em terapia
intensiva(2-27),

A consolidacdo historica da pds-graduagdo em Enfermagem no Brasil e sua expansdo nas
ultimas décadas tém sido amplamente analisadas na literatura nacional, que aponta avangos
significativos na formagdo stricto sensu, na qualificacdo da produgéo cientifica e na inser¢éo
internacional da area(-29), Contudo, esses avangos ocorreram de maneira assimétrica, com maior
concentragéo de programas consolidados e redes de pesquisa estruturadas nas regides Sudeste e Sul,
mantendo-se desafios relacionados a equidade regional e a interiorizagao da produgao cientifica.

Em perspectiva ampliada, estudos quantitativos e bibliométricos indicam que a produgéo
cientifica latino-americana em salde representa parcela modesta da literatura global, com
concentragdo predominante no Brasil, México, Colémbia e Chile, revelando lacunas significativas em
diversos paises da regido®). No campo especifico dos cuidados criticos, iniciativas colaborativas
latino-americanas tém buscado mapear prioridades de pesquisa e fortalecer redes regionais
envolvendo multiplos paises®'. Contudo, a producdo estruturada e sustentada ainda permanece
inferior a observada em regides de maior tradicdo cientifica, evidenciando desafios comuns
relacionados a financiamento, infraestrutura e consolidagéo de programas doutorais.

Nesse cenario, 0 caso brasileiro apresenta dupla dimensdo: por um lado, destaca-se como

principal polo regional de producgdo cientifica em enfermagem; por outro, reproduz internamente

A

C|_|_9/ R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-14



desigualdades estruturais. A concentragdo regional associada a consolidagdo dos programas de pos-
graduacao refor¢a a necessidade de politicas publicas orientadas a equidade(®2. Estratégias genéricas
de fortalecimento sao insuficientes sem mecanismos operacionais claros.

Entre medidas potencialmente exequiveis destacam-se: (1) editais de fomento com critérios de
inducdo regional direcionados a programas localizados nas regides Norte e Centro-Oeste; (2)
financiamento estruturado para redes interinstitucionais que articulem programas consolidados e
emergentes; (3) programas de mobilidade académica de docentes e discentes; (4) estimulo a criagao
de doutorados interinstitucionais com foco em cuidados criticos; e (5) cooperagéo técnico-cientifica
latino-americana voltada a produgdo multicéntrica. Tais estratégias podem ampliar a capilaridade da
pesquisa, reduzir a concentragdo geografica e fortalecer a insergao regional da enfermagem intensiva.

De modo geral, os achados indicam que os PPGEnfs foram capazes de produzir conhecimento
cientifico relevante e tematicamente convergente em um periodo marcado por intensa presséo sobre
os sistemas de saude. O alinhamento dos temas investigados com prioridades internacionais, como
seguranca do paciente, saude do trabalhador, inovagao tecnoldgica e gestao organizacional, evidencia
a contribuicdo significativa da pesquisa em enfermagem para o enfrentamento dos desafios

contemporaneos da terapia intensiva.

Limitagoes do estudo

Entre as limitagbes do estudo destacam-se a concentragéo regional dos PPGEnfs, o que pode
influenciar a distribuicdo da produgéo cientifica, a variabilidade na completude e acessibilidade dos
repositorios publicos utilizados como fontes de dados e a possibilidade de sub-representacdo de
produgdes ndo devidamente indexadas. Além disso, a heterogeneidade metodologica dos estudos

incluidos limita comparagdes mais aprofundadas entre abordagens e delineamentos.

Contribui¢des para a area da enfermagem, saude ou politica publica

O estudo contribui ao oferecer uma visdo abrangente da produgdo técnico-cientifica da
enfermagem em terapia intensiva e cuidados criticos de adultos no Brasil, subsidiando o planejamento
de agendas de pesquisa, a formulagéo de politicas de fomento e o fortalecimento da formagéo em nivel
de pos-graduacdo. Os achados podem orientar gestores académicos e de saude na identificagdo de
lacunas regionais, tematicas prioritarias e estratégias para qualificagdo da pesquisa e da pratica
assistencial em contextos de alta complexidade.

CONCLUSAO
A producdo cientifica gerada pelos PPGEnfs no Brasil entre 2020 e 2024, mostrou-se
expressiva e alinhada a temas centrais da enfermagem em terapia intensiva e cuidados criticos de

adultos. A predominancia de pesquisas voltadas a seguranca do paciente, ao bem-estar dos
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profissionais, a inovagao tecnolégica e a gestao dos servigos evidencia a contribuicdo estratégica da
pds-graduacao para o aprimoramento do cuidado intensivo.

As oscilagdes temporais observadas ao longo do periodo analisado indicam a sensibilidade da
producdo académica a contextos de crise e reorganizagdo institucional. O fortalecimento da
infraestrutura de pesquisa, a redugéo das desigualdades regionais e a manutencdo de investimentos
continuos na pds-graduagao sdo fundamentais para assegurar a sustentabilidade e a expansao da
producdo cientifica em enfermagem, contribuindo para a consolidagdo de praticas assistenciais

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