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Doutorado em Enfermagem no Chile: um caminho com dificuldades
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Objetivo: analisar criticamente a situacdo atual do doutorado, na disciplina Enfermagem, no
Chile. Metodologia: através de analise histérica e contextual dos fundos de desenvolvimento
para a pos-graduacdo em Enfermagem, especialmente no nivel de doutorado. Resultados:
identificaram-se aspectos limitantes neste estudo, relacionados as instituicdes de ciéncias
nacionais, como as instituicdes de educacdo superior e da salde, principalmente, a avaliagdo
limitada da enfermagem como area de conhecimento no pais, auséncia de politicas institucionais
claras para realizacdo de estudos de pds-graduagdo, assim como, a reinsercdo dos pOs-
graduandos nas areas académica e assistencial, sendo o financiamento de bolsas de estudo de
pesquisas nacionais muito dificeis de conseguir. ConsideracGes finais: as bolsas de estudo e os
financiamentos competitivos, junto ao reconhecimento como area de conhecimento, assim como,
os niveis académicos, principalmente nas instituicGes de salde, sdo os principais desafios para
consolidagdo. Um aspecto que permitiria um avango mais rapido seria através de convénios entre
instituicdes nacionais e internacionais, aumentando as potencialidades e os financiamentos para

estudos e estagios académicos, tornando possivel a realizagédo de investigagdes em conjunto.
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Introdugéao

No Chile, a disciplina e a profissdao de enfermagem

tém sofrido profundas e importantes alteragdes,
relacionadas as transformagbes politicas, de saude,
sociais e econdmicas do pais. E uma profissdo com longa
historia, reconhecimento e prestigio mundial, cujas
realizagbes e contribuicdes para o desenvolvimento e
implementacdo de politicas publicas e estratégias de
salide do pais tem sido claro. Como observado pela
Organizagdo Pan-americana de Saude®, “a enfermagem
é uma profissdo que cumpre fungdes-chave em matéria
de saude publica nas Américas”, isto, principalmente,
por sua perspectiva disciplinar em orientar acdes de
promocdo, prevengao, cura e reabilitagdo em todo ciclo
de vida. Isto otimizou o uso dos recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros da salde, endossando os
conceitos de abordagem holistica na saude da familia,
incluidos nos curriculos de enfermagem, juntamente
com a criagdo da Escola de Enfermeiros de Saude, no
ano de 1927, tornando-a um ator social na vanguarda
deste campo®, muito antes deste conceito ser
incorporado nos Servigos de Saude do Chile, em 1950.
A partir de 1952, o Chile desenvolveu um sistema de
salde publica, centralizado, com alta cobertura, a qual
muitos historiadores e analistas de saude atribuiram
muitas conquistas, entre elas, diminuicdo acentuada da
mortalidade infantil, aumento da expectativa de vida,
controle da tuberculose e erradicagdo da poliomielite®®.
A maioria destas mudancas sdo evidenciadas pela
participacao do profissional de enfermagem, resultando
em aumento de agles significativas concedidas a este
profissional, assim como, a eficiéncia de suas agdes na
atencdo primaria de salde, como resultado de maior
disponibilidade de enfermeiros®, tornando-se agente
essencial das equipes de saude chilenas, atualmente.
S&do, aproximadamente, 108 anos de histéria
profissional, desde 1906, com a criacdo da primeira
Escola de Enfermagem dos pais, na Universidade do

Chile.
Situacgao atual

Atualmente, a formacgdo de enfermagem no Chile,
oferece programas de graduacgdo de cinco anos, apos,
pos-graduacdo, em lato sensu e stricto sensu, sendo
estes Ultimos em universidades credenciadas, gerando
uma cultura e um compromisso com a qualidade,
cujos planos de melhoria, assim como, a qualificacao
de seus docentes constituem-se em uma preocupagao

permanente na politica educacional e de administracéo
académica, em geral. O aluno de enfermagem é capaz
de ter um pensamento racional e consistente para
atendimento das necessidades dos outros, emitindo
julgamentos, sensibilizagdo ao paciente, tomada
de decisdes acertadas, formado em uma cultura de
pesquisa e valores éticos, deixando claro o sentido da
vida, indo além do material ou imediato, configurando-

w

se, assim, a natureza de “ser enfermeira(o)’®,
contribuindo, desta forma, para melhores repostas
de saude a comunidade e as politicas publicas do
pais. Atualmente, sdo oferecidos na poés-graduacdo,
seis programas de Mestrado e dois de Doutorado em
Enfermagem, ambos disciplinares. A qualidade destes
programas é validada nacionalmente, através de
credenciamentos. A formacgdo de quadros conceituais e
tedricos que sustentam a enfermagem e que explicam
o significado dos fendmenos observados, realizam-
se através de analise, raciocinio e argumentagdo

do cuidado, bem como, o estudo de aspectos
filosoficos da enfermagem, com forte formacdo de
competéncias de investigacdo®, que correspondem ao
carater académico e disciplinar dos mesmos. Nestes
programas académicos, sdo estudadas as fases que
precedem a construcdo de modelos tedricos, junto ao
desenvolvimento do conhecimento da disciplina que
definird as bases dos futuros modelos e teorias™.

Os Programas de Doutorado nas Universidades
Chilenas do Conselho de Reitores (CRUCH), permitem
recursos avancados em matéria de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo, como uma resposta do
Sistema de Educagdo Superior para fornecer ferramentas
empreendedoras e inteligentes para o trabalho, baseada
em uma preparacdo sistematica sobre o pensamento
|égico e cientifico®.

Na enfermagem, os programas de pds-graduagdo
na América Latina vém se desenvolvendo e crescendo
significativamente, desde o final do século XX e inicio
do século XXI, tanto em taxas de matriculas, quanto
em fornecimento de programas, facilitando, assim,
a compreensdo social do alcance e da pratica de
enfermagem.

Como exemplo, o Programa Interunidades de
Doutorado em Enfermagem da Universidade de Sé&o
Paulo (USP), foi criado em conjunto pela Escola de
Enfermagem (EE) e a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (EERP), em 1982, sendo o primeiro na
América Latina; este programa surgiu a partir de um
planejamento conjunto, com o objetivo de unir esforgos,

para maximizar as potencialidades do corpo docente,
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das instalacOes e das condigdes para pesquisa no campo

na enfermagem(®.
No Chile, os

enfermagem existentes foram criados na década de

programas de doutorado em

2000, na Universidade de Concepcion, em 2003, e na
Universidade Andrés Bello, em 2006. Varios estudiosos
que compdem o corpo docente dos programas atuais se
formaram no exterior.
Especificamente, a

elaboragdo do Programa

de Doutorado em Enfermagem da Universidade
de Concepcién, foi realizada por trés académicos,
cujo doutorado foi desenvolvido na Universidade
de S3o Paulo, em Ribeirdo Preto, Brasil. Em seu

desenvolvimento inicial, recebeu importante apoio
da instituicdo formadora. O trabalho de organizagao,
desenvolvimento e implementacao teve que superar
uma série de dificuldades iniciais, como observado
por Wright, a “insergdo” desta area de conhecimento
“mudou a integragdo de pds-graduagdo de enfermagem”
para as universidades ou os sistemas de educagdo
superior®. O projeto de Doutorado em Enfermagem
da Universidade de Concepcion iniciou-se em 1992,
com inicio de intercAmbios com diferentes unidades
académicas estrangeiras, para formacdo de uma
massa critica de doutores em enfermagem. Finalizada
esta etapa, o projeto foi elaborado, sendo aprovado
pelo Conselho Académico da universidade, em janeiro
de 2003, constituindo-se como o primeiro Programa
de Doutorado nesta disciplina no pais, iniciando-se o
primeiro curso em 200410-11),

O Programa de Doutorado em Enfermagem da
Universidade Andrés Bello nasceu do esforgo cooperativo
de académicos da prépria faculdade e académicos
de universidades nacionais e estrangeiras, com as
quais tem acordo de cooperagdo. Na inauguracdo, em
2006, o reitor disse: “se constituird em um espaco de
intercdmbio entre novos pesquisadores e especialistas
na area do conhecimento do cuidado de enfermagem,
para estimular o intercdmbio de ideias, a reflexdo
critica para gerar conhecimentos originais, de carater
cientifico, tecnolégico e humanistico que constituem
contribuicbes significativas para enfermagem e
saude”12,

Como se evidencia, a formagdo de capital humano
avancado em enfermagem implica, ndo apenas no
investimento de um longo tempo, mas também em
investimento estrutural, politico e social da entidade
que propGe. Em média, a formagdo de um pesquisador
independente em enfermagem, no Chile, dura de quatro

a cinco anos.

Apesar de todos os esforgdes e melhorias recentes,
o Chile ainda ndo disp6e de mais Programas de Doutorado
gerais®?, refletindo em Enfermagem®® e, assim, uma
pequena formacdo de doutores, comparado a dados
da Organizagdo para a Cooperacdao e Desenvolvimento
Econémico (OCDE). Esta agéncia concluiu que, em
relagdo ao custo-beneficio, em longo prazo, faz-se
necessario o fortalecimento e a criagdo de programas
de doutorado locais, de boa qualidade, ao invés de
manter uma dependéncia excessiva sobre a formacéo
avangada no exterior. Juntamente, indica a necessidade
de investimentos publicos em pesquisas com outras
reformas necessarias¥. Isto tem sido reivindicado
por décadas nas universidades chilenas, entdo, em
marco de 2008, o Conselho Presidencial da Educacao
Superior observou que, ainda no Chile, as universidades
realizavam 80% de todas as pesquisas>.

Analisando as taxas de ingresso de estudantes
a programas avangados, como Doutorado, é muito
baixa no Chile, com 0,2% em 2005, em comparacao
a média da OECD, de 2,4%1®. Igualmente, o numero
de professores com doutorado no trabalho académico é
baixo no Chile(®, Portanto, as politicas nacionais para
melhoria da qualidade dos docentes tém se concentrado
em aumentar este indicador, que tem uma estreita
relagdo com pesquisa e desenvolvimento. O objetivo,
segundo a OECD, para 2015, é que a metade dos
académicos com jornada de tempo integral tenham
doutorado®. Isto é particularmente importante na
Enfermagem, pela contribuicdo desta disciplina aos
sistemas de salde(?,

Em relacdo ao numero de graduados em ambos
Programas de Doutorado em Enfermagem, o programa
da Universidade de Concepcion conta com 23 pOs-
graduados e na Universidade Andrés Bello com 11
pés-graduados. No Chile, a oportunidade para jovens
talentos em Enfermagem em ingressar no doutorado é
complexo e de dificil acesso, dada a disponibilidade de
tempo, altos custos e limitada possibilidade de obtencdo
de bolsas de estudo. Os doutores ainda sdo um pequeno
numero de académicos, tendo um baixo percentual de
pessoas que iniciam a partir da pratica.

A qualidade dos programas de doutorado
depende da capacidade de pesquisa exibida pelo
centro académico que os disponibiliza®’-18), Em relagdo
aos pontos fortes e fracos dos dois Programas de
Doutorado chilenos, constam na Figura 1, na qual,
ressaltam, basicamente, os problemas, ja que ambos
sdo programas corretamente formulados, formando
habilidades

pos-graduados com competéncias e
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para realizacdo de pesquisa independentemente das
problematicas da enfermagem, com uma perspectiva
qualitativa e quantitativa, com infraestrutura
significativa e apoio da gestdo da universidade. Os
problemas emitidos pela entidade credenciada estdo
em conformidade e correspondem a um aspecto
mencionada anteriormente: qudo complexo e dificil é
para os jovens o acesso ao doutorado em enfermagem,
dada pela disponibilidade de tempo, permissbes, em
especial no dominio da pratica, os altos custos e a
escassa possibilidade de obtencdo de bolsas de estudo,
que esta diretamente relacionado ao credenciamento
dos programas. Resultando em um circulo vicioso de

baixa produtividade, dificuldade de acesso a fundos
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externos competitivos e baixa disponibilidade de
membros do corpo docente nos programas. Isto,
por sua vez, faz com que poucos pesquisadores
com formacgao realizem um trabalho independente,
competitivo e inovador.

Os recursos sdo os principais impedimentos para
ampliacdao da oferta e formacao de doutores. Portanto,
as universidades deveriam assumir a implementacao de
tabelas de base que sustentam a pesquisa e o ensino.
O tema credenciamento, em relacdo aos doutores em
Enfermagem, é um grande desafio. Caso os doutores
disponiveis ndo apresentem competitividade, em
pesquisa de fronteira e internacionalizacdo pode ser o

caminho para o desaparecimento.

PONTOS FORTES

Programa Doutorado Enfermagem U. de Concepcién (Resolugdo 2014'7)

Programa Doutorado Enfermagem U. Andrés Bello (Resolugédo 20138)

O Programa corresponde a estudos de nivel avangado dentro da area de
Enfermagem. Conta com uma definigao e formalizagdo do académico. Seu
objetivo geral orienta-se na formagdo de pesquisadores independentes,
sendo uma contribuigéo a gestédo do cuidado das pessoas. O Programa
relevante para o contexto académico da Universidade. A diregao da
pos-graduacéo encarrega-se da implementagao de politicas de controle,
monitoramento e avaliagdo da gestdo administrativa e académica da pos-
graduagéo.

O Programa expde com coeréncia sua definicdo de carater cientifico,
com énfase em pesquisa, com objetivo geral na educagéo de
doutorado e vis&o institucional da Universidade e da Faculdade de
Enfermagem.

O processo de selecéo tem uma estrutura padronizada, que considera uma
proposta de pesquisa de acordo com as linhas do Doutorado.

Os requisitos de admissao estao claramente definidos, difundidos e
estabelecidos na regulamentacéo institucional. O processo de selegéo
esta definido e formalizado. A demanda anual do programa &, em
média, superior a nove estudantes. (periodo 2016-2013)

O programa é desenvolvido em uma instituicdo de Educagéo Superior, que
conta com politicas e recursos para o desenvolvimento da pés-graduacéo.
Existem vinculos com universidades estrangeiras e nacionais, favorecendo
a participacéo de académicos visitantes e a mobilidade estudantil. Ha
bolsas de estudo e isengado de tarifas, além de acesso a financiamentos.

O programa conta com apoio institucional, como infraestrutura,
biblioteca, bolsas de estudo e estagios que apoiam a formagédo dos
estudantes. Ha convénios com 12 universidades estrangeiras e os
estagios séo apoiados por acordos interinstitucionais.

A estrutura curricular comtempla as disciplinas basicas, de especializacéo,
seminarios de investigacao, teses e exame de graduagéo, constituindo uma
sequéncia apropriadas as exigéncias de um doutorado. Os temas das teses
séo consistentes com a linhas de pesquisa do Doutorado.

PONTOS FRACOS

O perfil de ingresso néo define de forma clara e especifica as habilidades
de conhecimento e competéncias que os estudantes devem adquirir, em
seu lugar ha uma lista de agdes, que permanece consistente com o carater
e objetivos definidos.

Os objetivos especificos sdo genéricos e ndo mostram a contribuicéo
que o graduado pode efetuar na disciplina de Enfermagem.

O programa declara sete linhas de pesquisa, das quais, trés ndo estéo
de acordo com objetivos nem com o corpo docente. O programa seria
sustentado por professores visitantes estrangeiros. Varias teses, seis,
seriam dirigidas por estes professores.

A estrutura curricular os temas de teses estao focados apenas nas
pesquisas relacionadas ao cuidado, atuagdo profissional e aspectos
histéricos da enfermagem.

O tempo de permanéncia ¢ alto, de cinco a seis anos para se formar (sendo
de quatro anos a duragéo declarada no programa) e a taxa de graduagéo é
baixa. (55,6 %).

O tempo de permanéncia dos estudantes no programa ¢ superior a
duragao declarada, sendo sua taxa de graduagao baixa.

O corpo docente é composto por oito professores efetivos, 11 professores
colaboradores e 34 professores visitantes.

O corpo docente apresenta 0,65 artigos ISI, em cinco, em nenhum membro
satisfaz o indicador definido pelo Comité de Area. Ha baixa produtividade
cientifica do corpo docente: publicagdes e concessao de financiamento
competitivo externo.

Dos sete académicos, seis fazem parte do corpo docente e apenas
dois cumpririam o indicador de produtividade do Comité de Area de
Ciéncias da Saude — uma publicagdo IS| ou equivalente, por ano.

O programa apresenta uma oscilagdo de demanda, variando de quatro
candidatos em 2009, e 12 em 2011.

Fonte: Resolugdo de Credenciamento em Programas Doutorado - CNA-Chile 2013-2014.

Figura 1 - Pontos fortes e fracos dos Programas de Doutorado em Enfermagem, no Chile, segundo as resolugdes de

credenciamento da Comissao Nacional de Credenciais, Chile, 2013-2014

www.eerp.usp.br/rlae
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Em relacdo ao numero de doutores, o Chile,
anualmente, de acordo com dados de 2005, apresentou,
em geral, uma posicdo deficitéaria nas universidades.
Instrumentos padronizados referentes a populagdo
nacional, numero de pessoas com titulo de doutor,
revela uma diferenca de 20 a 30 vezes menor nos paises
desenvolvidos. As politicas publicas e académicas,
juntamente com a compreensdo social, necessarias
para superar a escassez notoéria de doutores no pais,
sao claramente insuficientes?,

Como ja analisada, a avaliagdo de um Programa
de Doutorado relaciona-se a qualidade da pesquisa
e produgdo cientifica e esta, por sua vez, com a
qualidade académica dos professores responsaveis pela
atividade. Estes devem atender aos padrdes exigidos
pela Comissdao Nacional de Credenciamento (CNC),
do Chile, que exigem padrdes académicos altamente
competentes em lideranga de projetos de pesquisa,
fundos de financiamento nacionais e internacionais e
publicacbes de alto impacto. Esta situacdo obriga os
académicos com estas competéncias disponibilizar
tempo para pesquisa, infraestrutura e apoio financeiro
em médio e longo prazos. Em enfermagem, este é
o principal obstaculo para o avanco, ja que ndo tem
mostrado eficiéncia nas aplicacbes em fundos de
financiamento e a comunidade de pesquisa tem sua
eficacia limitada. Em enfermagem, no Chile, um
professor doutor divide suas académicas, em uma
carga horaria no ensino de graduacdo, administragdo
e intermindveis e multiplas reunides nas proprias
universidades ou em outras instituicdes. Assim, segue-
se a escassez real de professores qualificados para o
ensino na pos-graduacdo, agregando-se a dedicagdo
parcial a esta tarefa, que deveria ser primordial,
reconhecendo o escasso numero de doutores
disponiveis nesta area.

Em segundo lugar, e possivelmente, como base,
influenciando este fator, acordo com um relatério da
Comissdo Nacional de Investigacdo Cientifica e Tecnoldgica
(CONICYT), 2013, a enfermagem, no Chile, como area de
pesquisa ainda é considerada pequena (0,8% em 2011),
com um dos niveis de colaboracdo internacional mais
baixos do pais (28,21% em 2011), mesma tendéncia como
mostra proporcdo de producdo na revista Q1 (17,95% em
2011), com o impacto normalizado mais baixo do pais,
com volateis niveis de exceléncia, devido ao pequeno
tamanho, com alto nivel de lideranga (84,62% em 2011),
quase sem producdo liderada em exceléncia®®.

Neste sentido, comparando-se a situagao atual a
trés décadas atras, observa-se um notavel, embora

ainda existam deficiéncias a serem resolvidas. Foi
o Colégio de Enfermeiras, organizagdo gremial,
que em 1982, relatou uma visdo critica sobre o
desenvolvimento de pesquisas em enfermagem e
neste periodo, um dos problemas mais importantes
vinculados a escassez de pesquisas de qualidade
de enfermeiros, no Chile, ndo era apenas a falta de
formacdo sistematica e permanente em pesquisa, mas
também, o pouco tempo destinado para pesquisar e
escassos recursos econdmicos para desenvolvimento
de pesquisas®V. Atualmente, porém, a formagdo em
pesquisas melhorou, mas o tempo continua escasso e
a eficiéncia da enfermagem em competicGes nacionais
e internacionais de pesquisa é inadequado. A figura
2 mostra a comparagao da pesquisa em enfermagem
entre os anos de 1982 e 2014. Em comparacgao a,
praticamente, duas décadas atrds, para a producgdo
de conhecimento em enfermagem, no Chile, o ano
de 2014 apresentou varidveis relevantes, que tém
conseguindo otimizar ou melhorar: a sistematizagdo
da formacdao de pesquisas a partir da graduacao,
aumento da producgdo cientifica, rigor metodoldgico,
instalacdo de linhas de pesquisa permanentes,
qualidade das pesquisas e producdo de publicagdes
periddicas. No entanto, ainda existem aspectos
que enfraquecem e impedem o destaque cientifico,
reconhecendo a necessidade de supera-los e, assim,
adiantando-se na producdo de conhecimento. Torna-
se necessario reconhecer que ha matéria-prima para
avangar com o que existe.

Mostra-se escasso e tem sido demonstrado,
a auséncia de enfermeiros(as) na produgdao de
pesquisa®®. A este respeito, ndo um conflito de
geracoes entre os desenvolvimentos atuais e os de 10
anos atras. Se isto estiver associado ao que se observa
na Figura 2, falta de equipes integradas, dissociacdo
entras as atividades de pesquisa, entre o ensino e a
assisténcia, relacionados a falta de integragao docente-
assistencial, dificuldade de obtencdo de bolsas de
estudo para pds-graduacdo, falta de permissdo para
a pratica, o produto é claramente dificil de produzir
pesquisas duradouras com base em problemas na
pratica. E necessario, também, observar as causas para
a falta de pesquisas relaciona-se a ma infraestrutura
dos servicos de saude, falta de apoio e pouca
compreensdao das autoridades sobre o significado de
impacto que tem esta tarefa. Apesar disso, constata-
se que existem equipes multidisciplinares que estao
realizando estudos, respondendo aos problemas de

saude do pais.
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Investigagdo em enfermagem, no Chile, 19822

Investigagdao em enfermagem, no Chile, 2014 2224

- Falta de rigor metodoldgico.

- Esta fragilidade foi superada em associagéo a formacgéo em pesquisa,
principalmente pelos Programas de Mestrado e Doutorado em Enfermagem.

- Auséncia de linhas permanentes e continuas de pesquisa.

- Concentraram-se as linhas na geracédo de conhecimento pelos programas de
pos-graduacdo, respondendo também aos interesses da saude.

- Falta de treinamento sistematico e continuo dos enfermeiros
na pesquisa.

- A formagao em investigagao é reforcada nos curriculos, que foram licenciados. E
fortalecimento dos programas de poés-graduacao.

- Falta de equipamentos de pesquisa estruturados e de
instituicdes que os acolham e estimulem.

- Foram iniciadas as geragdes de grupos de pesquisa muito vinculados a formagéo
de pos-graduandos e em relagdo a pratica dos enfermeiros.

- Deficiéncia ao avaliar a qualidade das pesquisas.

- Foram corrigidas as publicagdes em revistas indexadas.

- Caréncia de publicagdes periddicas de enfermagem.

- Ha trés revistas de enfermagem no Chile, uma com trajetoria cientifica e
indexacéo.

- Dissociagao entre as atividades de pesquisa, ensino e
assisténcia, refletido na impossibilidade de uma comunidade

- Dissociagao continua e multiplicidade de tarefas principalmente no mundo
académico se manteve e, no geral, ndo se observam politicas de reinsergées reais

cientifica de enfermagem.

para retoma suas atividades académicas.

- Falta de tempo e recursos econémicos que permitam a
pesquisa em enfermagem.

- Ha suporte para os fundos dos subsidios de pesquisas em enfermagem e
tem sido incorporado as agéncias emergentes. Ainda € inicial a participagao de
enfermagem. E uma area que necessita de fortalecimento.

Figura 2 - Situacdo da Pesquisa em Enfermagem entre os anos de 1982 e 2014

Consideragoes Finais

Os fundos de subsidios aos projetos sdo outra
prioridade a ser solucionada. Neste sentido, os diretores
do Centro Internacional de Investigagdo em Enfermagem
(CIIENF), propuseram, em 2014, a apresentacao de
um documento, com apoio dos reitores das unidades
académicas, para agéncias nacionais de concessdo de
fundos, que represente a necessidade, ndo apenas na
instituicdo, mas também, outros &rgdos colegiados
de enfermagem, de estabelecer um grupo de estudo
especifico, ou seja, uma area de conhecimento especifico.
O reconhecimento e a valorizacdo do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico da disciplina pelos o6rgdos
responsaveis por fornecer financiamento competitivo é
um tema que deve ser reconhecido nestas insténcias,
devendo ser apoiado pelas faculdades e organizagdes de
formacgdo profissional e, em uma acao conjunta com as
mesmas. Esta tarefa é urgente, pois tem implicacbes para
futuros programas de credenciamento.

As autoras destacam trés limitagbes, que devem
ser sanadas no ambito académico, que sem a tomada
de consciéncia dos diretores das unidades de ensino em
enfermagem, serd um obstaculo dificil para a producdo
de conhecimento. Trata-se da dissociagdo continua, a
multiplicidade de tarefas, bem como, a disponibilidade
limitada de tempo em ambito académico, lugar onde as
pesquisas sdo iniciadas, permitindo vincula-las a pratica.
As politicas de reinsercdo Politicas de reintegracdo de
capital humano avangado ndo tém sido as mais adequadas.
Observa-se, atualmente, a enorme problematica de quem
obteve o titulo de doutor, seguindo com grande demanda
académica de estagidrios de graduacdo em todo seu
programa de ensino, faltando-lhes tempo necessario para

guiar seu diploma de doutor a novos projetos. Por outro
lado, ndo ha valorizacdo, principalmente, assistencial,
sobre a importancia da obtencdo do doutorado, que
permitiria, através de projetos de pesquisa conjuntos
docentes-assisténcia, promover a qualidade da pratica
em enfermagem. Devem ser estimulados estudos
avancados em Programas de Doutorado em paises que
oferecem bolsas de estudo, para aumentar o niumero de
estudantes de doutorado na pratica.

De outra perspectiva, observa-se que, comparagao
a outros paises, no Chile os alunos de doutorado
participam pouco do ensino de graduagdo. Caso as
universidades contratem temporariamente seus alunos
de doutorado, enriquecerdo o ensino, contribuindo
para o aumento da formac&o e elevacdo do patrimonio
cientifico nacional.

O trabalho ainda ndo foi concluido, e na medida
que as instituicdes académicas se comprometam com
a atuagdo em conjunto com seus pares assistenciais,
com outras instituicdes académicas, nacionais e
internacionais, especialmente, relevando a formacao
através de convénios com instituicdes estrangeiras,
e além disso, o apoio das instituicdes de saude e o
incentivo a formacdo e desenvolvimento do doutorado
em enfermagem e que, globalmente, ha plena convicgdo
de que isto tem implicagdes para o desenvolvimento
da enfermagem, para a politica de saude, qualidade e
seguranca da atengdo aos usuarios, o esforco que esta
sendo feito valerd a pena.
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