editorial

O novo QUALIS e a avaliacao dos Programas de
Pos-Graduacao na area médica: mitos e realidade

The new QUALIS and the evaluation of Brazilian Graduate
Programs in the medical area: myths and reality

Este ano os Programas de Pés-Graduagio (PG) brasileiros
passardo por mais uma avaliagio trienal. Como em ocasides
anteriores, o perfodo que antecede a avaliagao ¢ farto em discussoes
sobre os critérios adotados pela Coordenagio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes) na avaliagio dos programas.
Na drea médica isso nao tem sido diferente e, desta vez, a avaliacao
tem sido discutida em congressos, semindrios e féruns de PG, e
em editoriais de revistas médicas nacionais"*

A conquista deste espago nos editoriais destas revistas deve
ser comemorada, pois representa um avango na divulgagdo
das questoes da PG; no entanto, a veiculagio de informagoes
equivocadas nestes editoriais pode trazer mais desinformagio,
prestando um desservico para o aprofundamento de temas
relevantes, como sio os critérios utilizados para a classificagio dos
periédicos (QUALIS) na avaliagio da produgio cientifica.

Esta classificagdo, implementada em 1998, categorizava a
produgdo cientifica de acordo com a qualidade dos periddicos nos
quais os artigos eram publicados, baseada em dois parAmetros: a
abrangéncia da distribui¢io (internacional, nacional, local) ¢ a
qualidade (A: alta, B: média, C: baixa) das publicagdes. O ponto
de corte para a classificagao dos periddicos era o Fator de Impacto
(FI) (Journal Citation Reports, JCR): Internacional A (IA) FI >
1, Internacional B FI < 1, e Internacional C, indexa¢ao na base
Medline. Este critério foi utilizado por quatro avalia¢oes (1996-
1997, 1998-2000, 2001-2003, 2004-2006) ¢ estava ultrapassado,
pois a andlise da produg¢do dos programas de PG indicava uma
excessiva concentragio de periddicos no estrato IA (mais de 80%
em algumas dreas) e pela elevagio da mediana do FI dos periédicos
nas diversas dreas (nas Medicinas I, II, e IIT as medianas no triénio
2004-2006 foram 2,40, 2,24, e 1,74, respectivamente). Constatou-
se que este antigo QUALIS nio possufa mais poder discriminante
para a classificacio dos periddicos.

Assim, as 4reas da Capes decidiram pelo estabelecimento de um
novo QUALIS, com ampliagio do nimero de estratos: Al, A2,
B1 aB5, sendo que nas dreas médicas os quatro estratos superiores
(A1 a B2) teriam o FI como critério norteador (na Medicina II
Al >3,8,A23,8<FI<2,36; B1 2,36 <FI<1,1;eB21,1 <FI
< 0,11). Os estratos A1+A2 nio deveriam ultrapassar 26% dos
periddicos e os estratos A1+A2+B1 nao deveriam ultrapassar 50%
dos periddicos. Essencialmente, a utilizagao do FI para os estratos

superiores continuou sendo adotada, houve apenas uma melhor
discriminagao das revistas com FI, ocupando quatro estratos ao
invés de dois. A divulgagio destes critérios, no entanto, levou a
manifesta¢bes contrdrias em editoriais, que tém questionado os
métodos utilizados pela Capes, mas valendo-se de informagoes e
dados que n3o tém compromisso com a realidade':

Mito 1: A adogio desta classificagao levard & “extingao” das
revistas brasileiras’.

Realidade: Esta afirmacio fundamentou-se em relatos da
imprensa leiga, a partir de entrevistas e opinides de pesquisadores
brasileiros, sem se basear em qualquer estudo sistemdtico’?.
Embora este mesmo questionamento j4 tivesse sido levantado
hd 12 anos (avaliagio de 1998), nio existe qualquer evidéncia
de que a adogao do FI tenha levado ao fechamento de revistas
brasileiras. Ao contrdrio, o que se observou neste perfodo foi um
incremento importante do niimero de revistas indexadas nas bases
ScELO, Medline, Scopus e JCR. Entre 2002 ¢ 2008, o Brasil teve
um aumento de 205% no ndmero de indexacdes na base JCR, a
maior da América Latina. Ademais, houve incremento do FI das
revistas brasileiras nesta base®.

Mito 2: O valor limite do FI que a Capes implementou para as
dreas da Medicina havia sido tirado da base “subject categories” do
JCR e que ndo tinha relagio nenhuma com a produgio cientifica
da drea, e que esta numerologia arbitrdria valeria para qualquer
nagio do globo terrestre’.

Realidade: O procedimento adotado pelas dreas da Capes
(incluindo as Medicinas I, II, e IIT) foi justamente estabelecer o
FI mediano da drea baseado na produ¢io cientifica dos programas
de PG no triénio anterior (2004-2006). Assim, a relagio com a
produgio cientifica da drea ¢ total.

Mito 3: A ado¢ao do novo QUALIS ird repercutir negativamente
nas notas dos programas de PG. Esta afirma¢io baseou-se no
sentimento de que os sete estratos do QUALIS guardariam alguma
relagao com as notas (de 1 a 7) dadas aos programas e que para as
notas superiores (6 e 7) os programas de PG deveriam publicar
majoritariamente em periddicos Al e A2.

Realidade: Conforme amplamente pactuado entre as diversas
4reas, os dois estratos superiores foram estabelecidos para indicar
o conjunto dos melhores periddicos de uma determinada 4rea e
ndo para se tornar um pré-requisito. Assim, cada drea poderia fazer
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a sua indugdo para o futuro, indicando a exceléncia da produgio
cientifica na 4rea. Por estarem no “topo da pirAmide”, estes
estratos devem ser necessariamente constituidos por um nimero
relativamente pequeno de periddicos. Como consequéncia, é
esperado nesta avaliagdo trienal que muitos programas com
desempenho muito bom nas avaliagbes anteriores tenham a sua
produgio majoritariamente representada no estrato B1. De fato,
esta constatagio pode ser confirmada em recente estudo na subdrea
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 B1°.

E importante salientar que o QUALIS é apenas uma ferramenta
de medida, isto ¢, um “metro” na avaliacdo da producio dos
programas. Portanto, a posi¢do relativa da produgio cientifica
entre os programas de PG em uma determinada drea nio se altera.

Mito 4: As dreas médicas da Capes nio acompanham a grande
evolugio das novas metodologias de informagio e que os critérios
adotados estao fundamentados em um discutivel critério - o FI
do JCR - e que existiriam novas bases e outras ferramentas que
poderiam ser mais tteis (por exemplo, o indice H das revistas da
base SCImago)'.

Realidade: Nos vérios féruns de PG na drea médica, nos quais se
discutiu a adogao destes critérios, o coordenador da drea Medicina
II (acredito que também os coordenadores das Medicinas I e I1I)
apresentou vdrios dados comparativos entre estas bases, apontando
que a base SCImago tem potencial para substituir a base JCR no
futuro, pela sua maior abrangéncia. No entanto, as simulagdes com
dados da produgio cientifica do triénio (2004-2006) indicavam
que o FI da base JCR apresentava correlagio muito alta com todos
os indicadores da base SCImago, particularmente nas publicagbes
mais qualificadas.

Esta constatagdo se repetiu neste triénio (2007-2009), quando
comparamos os 763 periddicos publicados na Medicina II,
classificados como A1 e A2 pelo FI (JCR), com pardmetros da base
SCImago (SJR, Citagdes por doc e Indice H, Figura 1). Como
pode ser constatado na Figura 1, todos estes parAimetros tiveram
uma alta correlagao. A maior correlagao se deu entre o FI e Citacoes
por doc (mesma férmula para cdlculo do FI, mas com as citagbes
da base SCImago), indicando que mesmo com as diferencas de
periédicos indexados nestas bases, a correlagio se manteve altissima
(Figura 1C). Em outras palavras, a adogio de qualquer um destes
parimetros pouco alteraria os critérios de classificacao da produgio
mais qualificada dos programas. A base JCR foi mantida por ser
mais estdvel, e por sofrer menos oscilagdes que a base SClmago,
particularmente quando analisamos os periédicos recém-indexados
e os de menor impacto.

A avaliagio da PG é uma tarefa complexa. Sabemos que a adog¢ao
de qualquer critério pode cometer injustigas, daf a necessidade
de incluir vdrios parimetros qualitativos e quantitativos
complementares para uma boa avaliagio. O estabelecimento de
diferentes FIs para cada subdrea tem sido muito discutido, mas até
o momento parece muito dificil na prética. A titulo de exemplo,
na drea da Pediatria existia uma queixa antiga de que os periédicos
da drea listados no “subject categories” do Web of Science tinham

a mediana do FI abaixo da 4rea da Medicina II (Pediatria, 1,4,
e Medicina 11, 2,24) e que os programas eram prejudicados na
avaliacdo. No entanto, o levantamento da producio cientifica
dos programas de PG da Pediatria no triénio 2004-2006 indicou
que a mediana de FI desta subdrea era 2,0, mais préximo da
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Figura 1 - Graficos de dispersdo dos periédicos A1 e A2 da Area
da Medicina Il no triénio 2007-2009 (n = 763) indicando
correlagdo positiva entre o Fator de Impacto (base JCR) e
indicadores da base SCimago.
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mediana da Medicina I do que a observada no “subject categories”
(Goldani, informagio pessoal). A melhor produ¢io da drea de
Pediatria pode ser devida ao bom desempenho desta subdrea, mas
certamente deveu-se também ao fato destes programas publicarem
a sua produgio em periddicos de outras dreas. Numa época em
que a produ¢io do conhecimento se torna cada vez mais inter
e transdisciplinar, é um contrassenso “circunscrever” 4reas de
conhecimento e dentro dela estabelecermos um parimetro (FI
ou SJR) especifico. Ademais, esta medida poderia desencorajar a
indugdo de produgio de conhecimento inter e transdisciplinar.
Por fim, ¢ importante destacar que a avaliagio dos periédicos ¢ um
processo dinimico e que necessita ser aperfeicoado continuadamente,

incorporando outros elementos no processo. Ademais, a produgio

Financiamento e conflito de interesse

em periédicos representa 40% da nota final. Existem ainda outros
indicadores na avaliac¢io, como a produgio discente (30%),
desempenho do corpo docente, captagao de recursos, nucleagio,
transparéncia, entre outros, que devem ser considerados.
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