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a mediana do FI abaixo da área da Medicina II (Pediatria, 1,4, 
e Medicina II, 2,24) e que os programas eram prejudicados na 
avaliação. No entanto, o levantamento da produção científica 
dos programas de PG da Pediatria no triênio 2004-2006 indicou 
que a mediana de FI desta subárea era 2,0, mais próximo da 

a sua indução para o futuro, indicando a excelência da produção 
científica na área. Por estarem no “topo da pirâmide”, estes 
estratos devem ser necessariamente constituídos por um número 
relativamente pequeno de periódicos. Como consequência, é 
esperado nesta avaliação trienal que muitos programas com 
desempenho muito bom nas avaliações anteriores tenham a sua 
produção majoritariamente representada no estrato B1. De fato, 
esta constatação pode ser confirmada em recente estudo na subárea 
da Psiquiatria (Medicina II), que comparou o desempenho dos 
cinco programas utilizando os dois critérios do QUALIS (antigo 
e atual). A Psiquiatria teve como a moda o estrato B15.

É importante salientar que o QUALIS é apenas uma ferramenta 
de medida, isto é, um “metro” na avaliação da produção dos 
programas. Portanto, a posição relativa da produção científica 
entre os programas de PG em uma determinada área não se altera. 

Mito 4: As áreas médicas da Capes não acompanham a grande 
evolução das novas metodologias de informação e que os critérios 
adotados estão fundamentados em um discutível critério - o FI 
do JCR - e que existiriam novas bases e outras ferramentas que 
poderiam ser mais úteis (por exemplo, o índice H das revistas da 
base SCImago)1. 

Realidade: Nos vários fóruns de PG na área médica, nos quais se 
discutiu a adoção destes critérios, o coordenador da área Medicina 
II (acredito que também os coordenadores das Medicinas I e III) 
apresentou vários dados comparativos entre estas bases, apontando 
que a base SCImago tem potencial para substituir a base JCR no 
futuro, pela sua maior abrangência. No entanto, as simulações com 
dados da produção científica do triênio (2004-2006) indicavam 
que o FI da base JCR apresentava correlação muito alta com todos 
os indicadores da base SCImago, particularmente nas publicações 
mais qualificadas. 

Esta constatação se repetiu neste triênio (2007-2009), quando 
comparamos os 763 periódicos publicados na Medicina II, 
classificados como A1 e A2 pelo FI (JCR), com parâmetros da base 
SCImago (SJR, Citações por doc e Índice H, Figura 1). Como 
pode ser constatado na Figura 1, todos estes parâmetros tiveram 
uma alta correlação. A maior correlação se deu entre o FI e Citações 
por doc (mesma fórmula para cálculo do FI, mas com as citações 
da base SCImago), indicando que mesmo com as diferenças de 
periódicos indexados nestas bases, a correlação se manteve altíssima 
(Figura 1C). Em outras palavras, a adoção de qualquer um destes 
parâmetros pouco alteraria os critérios de classificação da produção 
mais qualificada dos programas. A base JCR foi mantida por ser 
mais estável, e por sofrer menos oscilações que a base SCImago, 
particularmente quando analisamos os periódicos recém-indexados 
e os de menor impacto. 

A avaliação da PG é uma tarefa complexa. Sabemos que a adoção 
de qualquer critério pode cometer injustiças, daí a necessidade 
de incluir vários parâmetros qualitativos e quantitativos 
complementares para uma boa avaliação. O estabelecimento de 
diferentes FIs para cada subárea tem sido muito discutido, mas até 
o momento parece muito difícil na prática. A titulo de exemplo, 
na área da Pediatria existia uma queixa antiga de que os periódicos 
da área listados no “subject categories” do Web of Science tinham 
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mediana da Medicina II do que a observada no “subject categories” 
(Goldani, informação pessoal). A melhor produção da área de 
Pediatria pode ser devida ao bom desempenho desta subárea, mas 
certamente deveu-se também ao fato destes programas publicarem 
a sua produção em periódicos de outras áreas. Numa época em 
que a produção do conhecimento se torna cada vez mais inter 
e transdisciplinar, é um contrassenso “circunscrever” áreas de 
conhecimento e dentro dela estabelecermos um parâmetro (FI 
ou SJR) específico. Ademais, esta medida poderia desencorajar a 
indução de produção de conhecimento inter e transdisciplinar.

Por fim, é importante destacar que a avaliação dos periódicos é um 
processo dinâmico e que necessita ser aperfeiçoado continuadamente, 
incorporando outros elementos no processo. Ademais, a produção 

em periódicos representa 40% da nota final. Existem ainda outros 
indicadores na avaliação, como a produção discente (30%), 
desempenho do corpo docente, captação de recursos, nucleação, 
transparência, entre outros, que devem ser considerados.
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