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RESUMEN

Este estudio compard la produccién de disertaciones y tesis de postgrado de la Escuela de Enfermerfa de Ri-
beirao Preto de la Universidad de Sao Paulo (EERP-USP) con los indicadores nacionales de salud: mortalidad
general y morbilidad hospitalaria, por grupos de causas. Fueron recolectadas informaciones acerca de las tesis
y disertaciones de 2007-2009 y de los indicadores de 2007. Las producciones se clasificaron de acuerdo a los
capitulos de la Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Sa-
lud (CIE 10). Se encontraron 334 publicaciones y tesis. Cinco capitulos de la CIE 10 fueron similares cuando
se compararon los principales temas de las disertaciones y tesis con las causas de mortalidad; en relacién a la
morbilidad, ocho capitulos coincidieron. Los temas de las producciones de la EERP y los datos de mortalidad
general y morbilidad hospitalaria se relacionaron. De este modo, las producciones estdn alineadas a las necesi-
dades de la poblacién, la practica profesional y las politicas de salud.
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ABSTRACT

This study compared the production of theses and dissertations from Graduate Programs at the University of
Sao Paulo at Ribeirao Preto College of Nursing (EERP-USP) with national health indicators: general mortality
and hospital morbidity, according to the groups of causes. Information about theses and dissertations between

! Artigo produzido na disciplina ERG 5894 - Educagao da P6s-Graduagao e Pesquisa em Satide e Enfermagem do Programa
Interunidades de Doutoramento em Enfermagem da Escola de Enfermagem (EE) e Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
(EERP) da Universidade de Sao Paulo (USP).

" Enfermeira. Aluna do Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem da EE e EERP da USP. EERP-USP, Cen-
tro Colaborador da Organiza¢ao Mundial da Satide para o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem. Ribeirao Preto,
Sao Paulo, Brasil. Email: nataliasjpbv@hotmail.com

" Enfermeira. Aluna do Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem da EE e EERP da USP. EERP-USP, Cen-
tro Colaborador da Organiza¢ao Mundial da Satide para o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem, Ribeirao Preto,
Sao Paulo, Brasil. Email: re.furuya@gmail.com

™" Enfermeira. Professor Departamento de Enfermagem Geral e Especializada (EGE) da EERP-USP, Centro Colaborador da
OMS para o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem, Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil. Email: rizzardo@eerp.usp.br
""" Enfermeira. Professor do Departamento de EGE da EERP-USP, Centro Colaborador da OMS para o desenvolvimento da
pesquisa em enfermagem, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil. Email: rosalina@eerp.usp.br

"""" Enfermeira. Professor do Departamento de EGE da EERP-USP, Centro Colaborador da OMS para o desenvolvimento
da pesquisa em enfermagem, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. Email: avrmlccr@eerp.usp.br

47



CIENCIA Y ENFERMERIA XIX (2), 2013

2007 and 2009 and health indicators from 2007 were collected. Theses and dissertations were classified according
to chapters of the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD 10). In
total, 334 dissertations and theses were found. Five chapters of the ICD 10 were similar when compared to the
main themes of these productions and the causes of mortality. Regarding morbidity, eight chapters coincided.
There was a relationship between the subjects of dissertations and theses produced by EERP and the data of
general mortality and hospital morbidity. Thus, the production are related to the needs of the population, the

professional practice and to the health policies.

Key words: Health status indicators, nursing research, education, nursing, graduate.
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INTRODUCCION

La enfermeria es un drea de la salud que vie-
ne creciendo respecto a la cualificaciéon del
proceso investigativo y al fortalecimiento
de la profesién en Brasil. Se observa que la
investigacién acompana esta evolucién, con
ampliacion y fortalecimiento de los cursos
de postgrado, grupos de investigacion y re-
cursos financieros destinados a la formacién
y produccién de conocimiento (1).

La educacién de postgrado en enfermeria
contribuye a la formacién de recursos huma-
nos calificados y al desarrollo cientifico del
area en Brasil. Muestra posicion de destaque
en el contexto latinoamericano debido a la
consolidacién alcanzada en el pais (2).

En Brasil, los programas de postgrado
en enfermeria empezaron en la década de
los 70, con la creacién del primer curso de
maestria en 1972, por la Escuela de Enfer-
meria Ana Neri. En la Escuela de Enfermeria
de Ribeirao Preto de la Universidad de Sao
Paulo (EERP-USP), esa década fue marcada
por la preparacién y cualificacién de los do-
centes para la educaciéon de postgrado (3).
Fueron creados los cursos de maestria para
los dos departamentos existentes: Enferme-
ria Psiquidtrica y Ciencias Humanas (1975)
y Enfermeria General y Especializada (1979).
En los anos de 1980, fue creado el primer
programa de doctorado en enfermeria, el
Interunidades de Doctoramiento en Enfer-
meria, fruto de un esfuerzo colectivo de la
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Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Sao Paulo (EE-USP) y de la Escuela de Enfer-
meria de Ribeirao Preto de la Universidad de
Sao Paulo (EERP-USP). A partir de 1988, la
EERP-USP fue designada como Centro Co-
laborador de la Organizacién Mundial de la
Salud para el Desarrollo de la Investigacion
en Enfermeria, lo que apoy6 el desarrollo de
nuevos cursos de maestria y doctorado y en
la formacién de mayor cantidad de profesio-
nales calificados (3).

Hoy dia, en la EERP-USP existen cuatro
programas de postgrado: Enfermeria Funda-
mental, Enfermeria en Salud Publica, Enfer-
meria Psiquidtrica e Interunidades de Doc-
toramiento en Enfermeria, siendo el ultimo
desarrollado en colaboracién con la EE-USP.

En la reciente evaluacion llevada a cabo
por la Coordinaciéon de Perfeccionamiento
de Personal de Nivel Superior (CAPES), la
nota de los Programas Enfermeria Funda-
mental y Enfermerfa en Salud Publica fue
seis y la de los Programas Enfermeria Psi-
quidtrica e Interunidades de Doctoramiento
en Enfermeria continud en cinco (4). Esos
datos evidencian que los programas vincula-
dos a la EERP-USP son de excelente calidad
y pueden ser considerados como referencia
para la educacién de postgrado en enferme-
ria en Brasil.

Se sabe que los programas de postgrado
en enfermeria permiten la formacién de re-
cursos humanos en investigacién avanzada,
indicando las necesidades de la préctica y
ampliando los conocimientos en favor de la
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mejora de la salud y calidad de vida de la po-
blacién (1, 5). Sin embargo, no hay estudios
que analicen la produccién de postgrado res-
pecto a los indicadores de salud.

Las informaciones y los indicadores de
salud han sido descritos como los “0jos” de
los responsables por la formulaciéon de las
politicas de salud (6). Los indicadores de sa-
lud, como la mortalidad general y la morbi-
lidad hospitalaria fueron desarrollados para
facilitar la cuantificaciéon y evaluacién de
las informaciones producidas. Contiene in-
formaciones relevantes sobre determinados
atributos, dimensiones del estado de salud
y desempeno del sistema de salud. El anali-
sis de esos indicadores puede ser por local
de ocurrencia, sexo, rango de edad, grupos
de causas y especifica para determinada en-
fermedad (7). Asi, los indicadores pueden
ayudar en el direccionamiento de las investi-
gaciones en el drea de salud publica, incluso
la enfermeria. El conocimiento de las infor-
maciones generales de salud de una nacién
contribuye al desarrollo de investigaciones
en dreas con peores indicadores. Las infor-
maciones generales sobre salud también
orientan la atencién en salud y el cuidado de
enfermeria con enfoque del cuidado en dreas
con mayor morbilidad y mortalidad.

El conocimiento de la produccién cienti-
fica en el nivel de postgrado en enfermeria
es importante para evaluar la contribucién
de esa formacion en la préctica asistencial y
en la educacién en salud y enfermeria. En un
estudio sobre la producciéon de conocimien-
to en un curso de maestria en Enfermeria en
Brasil, los resultados evidenciaron la conso-
lidacién de conocimiento con enfoque en el
cuidado a la salud y en la educacion (8).

Considerando que la produccién del co-
nocimiento debe ejercer impacto positivo en
las necesidades sociales (regionales, nacio-
nales e internacionales) y que la EERP-USP
se destaca en Brasil como institucién de en-
seflanza e investigacion, la finalidad del pre-
sente estudio fue comparar la produccién de
las disertaciones y tesis de los programas de
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postgrado de la EERP-USP con los indicado-
res de salud nacional: mortalidad general y
morbilidad hospitalaria, de acuerdo con los
grupos de causas. La realizacion de este estu-
dio se justifica por la inexistencia de investi-
gacion que tratan de esa temdtica, y también
por la importancia de desarrollar investiga-
ciones de acuerdo con los datos epidemiol6-
gicos del pafs.

MATERIALY METODO

Investigacion de disefio cuantitativo no expe-
rimental, del tipo descriptivo exploratorio (9).

Los datos de las disertaciones y tesis de los
programas de postgrado de la EERP-USP en
el periodo 2007 - 2009 fueron encontrados
en los Cuadernos de Indicadores de la CA-
PES (10), disponibles en www.capes.gov.br/
avaliacao. Tales documentos contienen in-
formaciones completadas anualmente por
los programas, enviadas a la CAPES vy uti-
lizadas en el proceso de evaluacion de los
programas de postgrado. Hoy dia, los Cua-
dernos abarcan a 11 documentos. Para este
estudio fue utilizado el documento “Tesis y
Disertaciones”, que comprende las siguientes
informaciones: autor, titulo, volimenes, nd-
mero de paginas, idioma, orientador, drea de
concentracion, linea de investigacién, pro-
yecto de investigacién, mesa examinadora y
financiador (10).

A partir de la lectura del titulo y resumen,
las disertaciones y tesis fueron agrupadas de
acuerdo con los capitulos de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE
10) (11). Se extrajeron los siguientes datos de
las tesis y disertaciones: nimero de identifi-
cacion, autor, titulo, clasificacién segtin capi-
tulo de CIE 10, drea de concentracidn, linea
de investigacion, proyecto de investigacion,
maestria, doctorado, ano, financiamiento,
programa al cual pertenecia el trabajo.

Para el andlisis de las distribuciones de
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mortalidad general y morbilidad hospitala-
ria en Brasil ocurridas en el 2007, segiin los
grupos de causas, fue utilizada la base de da-
tos del Departamento de Informatica del Sis-
tema Unico de Salud (DATASUS) (12).

Los datos de mortalidad general son re-
gistrados en el Sistema de Informaciones
sobre Mortalidad (SIM). Ese sistema estd
implantado en todo el territorio nacional
y registra los fallecimientos ocurridos en el
pais, utilizando como fuente la declaracién
de fallecimiento (12). Los datos de mortali-
dad permiten inferencias sobre las condicio-
nes de salud de la poblacion (13).

La mortalidad proporcional por grupos
de causas es la distribucién porcentual de
fallecimientos por grupos de causas, en una
poblacién, segun el local y ano. Este indi-
cador mide la participacion relativa de los
principales grupos de causas de muerte (de
acuerdo con el capitulo de la CIE 10) en el
total de muertes con causa definida (7).

La morbilidad proporcional por grupos
de causas es el porcentaje de las internacio-
nes hospitalarias por el Sistema Unico de
Salud (SUS), por grupos de causas, en una
poblacidn, segun local y afio (7).

Las informaciones sobre mortalidad ge-
neral y morbilidad hospitalaria son impor-
tantes para identificar situaciones de des-
igualdad y tendencias que demandan accio-
nes y estudios especificos; desarrollar analisis
comparativos de la concentracién de recur-
sos médico-hospitalarios; apoyar procesos
de planificacién, gestion y evaluaciéon de
politicas publicas dirigidas a la atencién hos-
pitalaria y medidas preventivas; evaluar los
niveles de salud y desarrollo socioeconémico
de la poblacién para comparaciones nacio-
nales e internacionales (7).

Las informaciones recolectadas fueron
organizadas en plantillas del software Micro-
soft Excel 2007 y fueron desarrollados anéli-
sis de estadistica descriptiva (frecuencia sim-
ple y relativa) para las variables de interés:
cantidad de disertaciones y tesis desarrolla-
das entre 2007 y 2009, y los datos de mortali-
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dad general y morbilidad hospitalaria segin
las causas de la CIE 10.

Como el estudio utilizé exclusivamente
datos de dominio publico que no identifican
los participantes de la investigacion, sin in-
volucrar a seres humanos, no fue necesaria la
aprobacion por el Comité de Etica en Inves-
tigacion, de acuerdo con las orientaciones de
la Comisién Nacional de Etica en Investiga-
cion (14).

RESULTADOS

En el periodo 2007 - 2009 fueron defendi-
das 334 disertaciones y tesis en los progra-
mas de postgrado de la EERP-USP. En ese
grupo, 193 (57,8%) eran disertaciones y 141
(42,2%) tesis.

Delas 334 disertaciones y tesis, 99 (29,6%)
no estaban relacionadas con cualquier ca-
pitulo de la CIE 10. Los temas de esas pro-
ducciones fueron: gestion 13, ensefianza 13,
ancianos 11, actuacién del equipo de enfer-
meria 7, administracién de medicamentos 6,
urgencia y emergencia 6, politicas de salud 5,
humanizacién 5, estrategia salud de la fami-
lia 5, desarrollo y validacién de cuestionarios
5, sistematizacién de la atencidon de enferme-
ria 3, atencién primaria 3, medio ambiente
3, centro quirurgico 2, control de infeccién
2, ética y bioética 2, arteterapia 2, aceptabi-
lidad y satisfaccion del usuario 2, estudio de
laboratorio 1, desarrollo de software 1, acce-
sibilidad del servicio 1, actuacién interpro-
fesional 1.

Los principales temas de las disertacio-
nes y tesis, segin la CIE 10, fueron: factores
que afectan el estado sanitario y el contacto
con los servicios de salud (capitulo XXI),
trastornos mentales y de comportamiento
(capitulo V) y enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (capitulo 1V),
totalizando el 46,2% (Tabla 1). El gran nt-
mero de disertaciones y tesis relacionadas al
capitulo XXI de la CIE 10 estd vinculado a
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Tabla 1. Distribucion de disertaciones y tesis de los programas de postgrado de la EERP-USP del 2007
al 2009 segtn los capitulos de la CIE 10, Ribeirao Preto 2011.

Grupo de Causas (capitulos de la CIE 10) n %

Factores que afectan el estado sanitario y el contacto con los servicios de salud (capitulo XXI) 42 17,6
Trastornos mentales y del comportamiento (capitulo V) 40 16,8
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (capitulo IV) 28 11,8
Neoplasmas [tumores] (Capitulo II) 21 8,8
Gravidez, parto y puerperio (capitulo XV) 18 7,6
Algunas enfermedades infecciosas y parasitarias (capitulo I) 18 7,6
Enfermedades del sistema circulatorio (capitulo IX) 15 6,3
Enfermedades del sistema respiratorio (capitulo X) 10 4,2
Lesiones, intoxicaciones y algunas otras consecuencias de causas externas (capitulo XIX) 7 29
Otros 39 16,4
Total 238* 100

* tres disertaciones/tesis estaban relacionadas a dos capitulos de la CIE 10.

la categoria especifica “personas con riesgos
potenciales de salud relacionadas con cir-
cunstancias socioecondémicas y psicosocia-
les”. Esa categoria incluye: exposicién ocu-
pacional a los factores de riesgo, problemas
relacionados con el ambiente fisico, proble-
mas relacionados con la habitacién y con las
condiciones econdmicas y otros problemas
relacionados con el grupo primario de apo-

yo, incluso situacién familiar (11).

En el 2007, los principales grupos de cau-
sas de mortalidad accedidos en el DATASUS
fueron, respectivamente, enfermedades del
sistema circulatorio (capitulo IX), neoplas-
mas [tumores] (capitulo II), causas externas
de morbilidad y mortalidad (capitulo XX) y
enfermedades del sistema respiratorio (capi-
tulo X), totalizando el 67,3% (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la mortalidad general brasilena por grupos de causas en el 2007, Ribeirao

Preto 2011.
Grupo de Causas (capitulos de la CIE 10) n %
Enfermedades del sistema circulatorio (capitulo IX) 308.466 29,4
Neoplasmas [tumores] (Capitulo II) 161.491 15,4
Causas externas de morbilidad y mortalidad (capitulo XX) 131.032 12,5
Enfermedades del sistema respiratorio (capitulo X) 104.498 10
Sintomas y observaciones clinicas o de laboratorio anormales no clasificados en otra parte

. 80.244 7,7
(capitulo XVIII)
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (capitulo IV) 61.860 5,9
Enfermedades del sistema digestivo (capitulo XI) 53.724 5,1
Algunas enfermedades infecciosas y parasitarias (capitulo I) 45945 44
Enfermedades del feto y del recién-nacido (capitulo XVI) 26.898 2,6
Otras causas 73.666 7

Total

1.047.824 100

Fuente: DATASUS.
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La comparacion de los temas de las diser-
taciones y tesis con los datos de mortalidad
general muestran que la produccién se re-
laciona con las causas de fallecimiento mas
frecuentes (Figura 1). De los nueve temas
principales y causas de mortalidad general,
cinco fueron similares en ambos grupos (ca-
pitulos IV, I, [, IX y X).

Los principales grupos de causas de morbi-
lidad hospitalaria encontrados fueron emba-
razo, parto y puerperio (capitulo XV), enfer-
medades del sistema respiratorio (capitulo X)
y enfermedades del sistema circulatorio (capi-
tulo IX), representando casi la mitad (45,8%)
de todas las causas de morbilidad hospitalaria
en el 2007 en Brasil (Tabla 3).

Figura 1. Comparacion del porcentaje de disertaciones y tesis con el porcentaje de mortalidad
general de Brasil segtn capitulos de la CIE 10*, Ribeirao Preto 2011.

35,0

30,0

25,0

Porcentaje

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

[E] Tesis y Disertaciones

Mortalidad General

* Los capitulos de la CIE 10 fueron mostrados en niimeros ardbigos para facilitar la visualizacién.

Tabla 3. Distribucién de la morbilidad hospitalaria brasilena por grupos de causas en el 2007, Ri-

beirao Preto 2011.

Grupo de Causas (capitulos de la CIE 10) n %

Embarazo, parto y puerperio (capitulo XV) 2.486.305 21,9
Enfermedades del sistema respiratorio (capitulo X) 1.550.295 13,7
Enfermedades del sistema circulatorio (capitulo IX) 1.157.509 10,2
Enfermedades del sistema digestivo (capitulo XI) 996.335 8,8
Algunas enfermedades infecciosas y parasitarias (capitulo I) 915.763 8,1
Lesiones, intoxicaciones y algunas otras consecuencias de causas externas (capitulo XIX) 831.051 7,3
Neoplasmas [tumores] (capitulo IT) 640.325 57
Trastornos mentales y del comportamiento (capitulo V) 290.079 2,6
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (capitulo IV) 281.575 2,5
Otras causas 2.180.859 19,2

TOTAL

11.330.096 100

Fuente: DATASUS.
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Figura 2. Comparacion del porcentaje de disertaciones y tesis con el porcentaje de morbilidad
hospitalaria segtn capitulos de la CIE 10%, Ribeirao Preto 2010.
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* Los capitulos de la CIE 10 fueron mostrados en ntimeros arabigos para facilitar la visualizacién.

La comparacion de los temas de las diser-
taciones y tesis con los datos de morbilidad
hospitalaria mostraron una fuerte relacién
de la produccién con las mayores causas de
morbilidad (Figura 2). De los nueve princi-
pales temas y causas de morbilidad en Brasil,
ocho coincidieron (capitulos V, IV, 11, XV, I,
IX, X y XIX).

DISCUSION Y CONCLUSION

La produccién cientifica de los cursos de
maestria y doctorado en enfermeria en Bra-
sil es uno de los principales parametros para
evaluar los programas de postgrado. Esa pro-
duccién debe priorizar las necesidades de la
poblacién y de los servicios de salud (15).
Para orientar la produccién de conoci-
mientos, bienes materiales y procesuales en
las dreas prioritarias para el desarrollo de las
politicas sociales fue creada la Agenda Na-
cional de Prioridades de Investigacién en
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Salud (ANPPS), que tiene como presupuesto
respectar las necesidades nacionales y regio-
nales de salud, de acuerdo con los principios
del SUS (16).

El drea de enfermeria de la CAPES pro-
pone 11 lineas de investigacion: fundamen-
tos tedrico-filoséficos del cuidar en salud y
enfermeria; tecnologia en salud y enferme-
ria, ética en salud y enfermerfa, historia de
la enfermeria, proceso de cuidar en salud y
enfermeria, salud y calidad de vida, politicas
y practica en salud y enfermeria, politicas y
practica de educacion y enfermeria, produc-
cién social y trabajo en salud y enfermeria,
gestion de los servicios de salud y de enfer-
meria e informacién/comunicacién en salud
y enfermeria. Esas son categorizadas en tres
grandes dreas: profesional, asistencial y orga-
nizacional (15).

El principal tema por grupo de causas en-
contrado en este estudio (17,6%) fue relacio-
nado al capitulo XXI de la CIE 10, que abar-
ca una de las dreas tradicionales de conoci-
miento producido por la enfermeria: salud
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del trabajador. Este tema estd relacionado
a la linea de investigaciéon propuesta por el
area de enfermeria de la CAPES “produccion
social y trabajo en salud y enfermeria” y es
una de las prioridades de investigacién de la
ANPPS (salud, ambiente, trabajo y biosegu-
ridad) (16).

El gran nimero de disertaciones y tesis
relacionadas al capitulo V de la CIE 10 se jus-
tifica por la presencia del Programa Enfer-
meria Psiquidtrica, especifico y tGnico entre
los programas de postgrado de enfermeria
brasilena para esta tematica. La distribucién
de los resimenes publicados en los catdlogos
del Centro de Estudios e Investigacién en En-
fermeria (CEPEn) en el drea de salud mental
de 1979 al 2007 mostré predominancia de
estudios producidos por la USP. De los 280
resumenes estudiados, 180 eran de esa insti-
tucion (17). Se destaca que la salud mental es
una importante prioridad de investigacion
segun la ANPPS (16).

El capitulo IV se destacé entre los temas
de las tesis y disertaciones producidas en la
EERP-USP, principalmente debido a la cate-
goria especifica “diabetes mellitus”, incluida
entre las prioridades de la ANPPS (16).

Algunos temas encontrados en las diserta-
ciones y tesis no estan relacionados con cual-
quier capitulo de la CIE 10, pero representan
prioridades de investigaciéon en la ANPPS,
tales como gestion, ensefianza, ancianos, ur-
gencia y emergencia, politicas de salud, ética
y bioética, medio ambiente, promocién de
la salud y desarrollo de software (16). La in-
vestigacion en el drea de enfermerfa abarca
diversos aspectos y muchas veces no estd re-
lacionada a una enfermedad o un problema
de salud especifico. En un estudio referente
a las producciones sobre el cuidado de en-
fermeria, predominaron los temas de gestion
de enfermerfa, humanizacién del cuidado y
cuidado al nifio hospitalizado (18).

En la comparacién entre los datos de
mortalidad general, morbilidad hospitalaria
y los temas de las tesis y disertaciones pro-
ducidas, se destacaron los capitulos I, I, IX y
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X, con enfoque no sélo en la patologia, sino
también en los aspectos psicosociales. Eso es
compatible con el saber holistico de la enfer-
meria, que estd en consonancia con las prio-
ridades de la ANPPS (16).

Otro capitulo importante para morbili-
dad hospitalaria y produccién de disertacio-
nes y tesis fue el de “embarazo, parto y puer-
perio’, lo que demuestra la importancia de
este tema, constituyendo un reto para la so-
ciedad y politicas publicas en Brasil, resulta-
do de las consecuencias del parto tanto para
la madre como para los recién nacidos.

Un estudio, cuyo objetivo fue caracterizar
los egresos y tesis defendidas del Programa
Interunidades de Doctorado en Enfermeria
dela EE-USP y EERP-USP entre 1998 y 2008,
investigd las tesis producidas respecto a las
dreas temdticas. Las dreas con mayor nu-
mero de tesis vinculadas fueron salud de la
mujer (20,5%) y salud del adulto y anciano
(13,2%). Esos resultados mostraron que, en
este programa, la produccién cientifica esta
relacionada con los indicadores de morta-
lidad general y morbilidad hospitalaria na-
cional. Se destaca que la tematica “salud del
adulto y anciano” es muy amplia, lo que difi-
culta la evaluacion especifica conforme a los
capitulos de la CIE 10(2).

El desarrollo del conocimiento en la edu-
cacion de postgrado es influenciado por in-
dicadores sociales, econdmicos, politicos,
demograficos y por el contexto del sistema
de salud. Asi, el impacto de las produccio-
nes debe favorecer a la poblacion, la practica
profesional y las politicas de salud del pais
(5).

La comparacién de los temas de las diser-
taciones y tesis producidas por los Programas
de postgrado en enfermeria de la EERP-USP
con los datos de mortalidad general y morbi-
lidad hospitalaria mostraron que existe rela-
cién de la produccién con esos indicadores.
Se destacaron las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, neoplasmas (tu-
mores), algunas enfermedades infecciosas y
parasitarias, enfermedades del sistema circu-
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latorio y enfermedades del sistema respira-
torio.

Limitaciones del estudio

Se encontr¢ dificultad en la clasificacién de
las disertaciones y tesis segin los capitulos de
la CIE 10, principalmente cuando no existia
relacidon con una enfermedad especifica. Una
gran cantidad de disertaciones y tesis estuvo
relacionada al capitulo XXI de la CIE 10, el
que no posee relaciéon directa con los datos
de mortalidad general y morbilidad hospita-
laria.

Los datos de mortalidad demandan co-
rreccion de la subnumeracién de fallecimien-
tos captados por el SIM, especialmente en
las regiones Norte y Nordeste. Los datos pre-
sentan restriccion de uso siempre que ocu-
rre una alta proporcion de fallecimientos sin
atencién médica o por causas mal definidas
(7).

Para los datos de morbilidad hospitalaria
no se consideraron las unidades que no tie-
nen vinculo con el SUS. Este indicador pue-
de ser influenciado por el recuento acumula-
tivo de internaciones de un mismo paciente,
debido a la misma causa, durante el periodo
analizado (7).
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