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Abstract

The aim of this study was to discuss the limits of
the quantitative evaluation model for scientific
production in Public Health. An analysis of
the scientific production of professors from the
various subareas of Public Health was performed
for 2010-2012. Distributions of the mean annual
score for professors were compared according
to subareas. The study estimated the likelihood
that 60% of the professors in the graduate
studies programs scored P50 (Very Good) or
higher in their area. Professors of Epidemiology
showed a significantly higher median annual
score. Graduate studies programs whose
faculty included at least 60% of Epidemiology
professors and fewer than 10% from the subarea
Social and Human Sciences in Health were
significantly more likely to achieve a “Very Good”
classification. The observed inequalities in
scientific production between different subareas
of Public Health point to the need to rethink
their evaluation in order to avoid reproducing
iniquities that have harmful consequences for
the field’s diversity.
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Resumo

O objetivo foi discutir os limites do modelo de
avaliag¢do quantitativa da produgdo cientifica
na Satide Coletiva. Foi realizada uma andlise
da produgao cientifica dos docentes nas
subdreas da Satide Coletiva no triénio 2010-
2012. Foram comparadas as distribuigoes da
pontuagdo anual média de docentes segundo
subdreas. Estimou-se a probabilidade de 60%
dos docentes do programa de pds-graduacédo
(PPG) terem pontuagdo igual ou acima do P50
da drea (Muito Bom). A subdrea Epidemiologia
apresentou mediana da pontuagdo anual dos
docentes significativamente maior. PPGs cuja
composig¢ado inclui 60% ou mais de docentes
da subdrea Epidemiologia e menos de 10% da
subdrea Ciéncias Sociais e Humanas em Satide
apresentaram probabilidade significativamente
maior de alcangar o nivel Muito Bom. As
desigualdades constatadas nas medidas da
produgdo cientifica entre as subdreas da Satide
Coletiva apontam para a necessidade de se
repensar a avaliagdo, de forma a néo reproduzir
iniquidades que gerem consequéncias nocivas
para a diversidade do campo.

Avaliagdo de Programas e Instrumentos de
Pesquisa; Sistemas de Créditos e Avaliagdo de
Pesquisadores; Indicadores de
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“Everybody is a genius. But if you judge a fish by its
ability to climb a tree, it will live its whole life be-
lieving that it is stupid” (autoria desconhecida).

Introducdo

A Saude Coletiva se constituiu como um cam-
po de producdo de conhecimentos cientificos
e praticas marcado pela interdisciplinaridade 1.
Tem, como seus eixos estruturantes, as subdreas
da Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Humanas
em Saudde (CSHS) e Politicas, Planejamento e
Gestao em Saude (PPGS), recebendo contribui-
¢oes diretas também das disciplinas da Biome-
dicina, Biologia, Estatistica, dentre outras. A
identidade do campo se construiu em torno do
conceito de Satide Coletiva em sua transcendén-
cia aos limites do conceito de Satde Publica 2.
Como valores estruturantes, apresenta perspec-
tiva critica na abordagem das desigualdades e
inequidades em satde e o compromisso com a
construcdo do Sistema Unico de Satide (SUS),
valendo-se de um olhar ampliado sobre o pro-
cesso saude-doenca, no qual a abordagem das
vérias subdreas (e disciplinas auxiliares) contri-
bui para a construcao de uma visao complexa,
multidimensional e enraizada em contextos so-
cioculturais, histéricos, econémicos e politicos.
Apesar de partilharem valores e confluirem para
objetivos comuns na producao de conhecimen-
to, os trés subcampos constituintes da Satde
Coletiva possuem diferentes perspectivas epis-
temoldgicas, tedricas e metodolégicas para a
andlise da relacao saide-doenca-atencao, ge-
rando culturas académicas distintas, com pro-
cessos de trabalho e tempos diversos para a pro-
ducao do conhecimento cientifico 3. Esta hete-
rogeneidade, que caracteriza a Satide Coletiva,
é parte de sua riqueza e se revela fundamental
para abordar a complexidade do objeto satide.
Todavia, as disputas internas se fazem presen-
tes na delimitacdo dos rumos e perspectivas do
préprio campo. Entendemos a Satdde Coletiva
a partir da nocao de campo cientifico, ou seja,
como contexto social com suas intrinsecas re-
lagoes de forca, de monopdlio e de lutas (para
manutencdo ou transformacado dessas relagoes
de poder). O que sempre estard em jogo € a ca-
pacidade técnica e o poder social de falar e agir
de maneira autorizada e com autoridade sobre
os objetos e temas, como um agente legitimado
pela ciéncia 4.

O crescimento da pés-graduacao no Brasil
nas ultimas décadas aponta o indiscutivel ama-
durecimento e vigor do campo. Nesse ambito,
desenvolve-se parte extremamente significativa
da producao académica da Satde Coletiva e cri-
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térios importantes para definir padrdes da pro-
ducao académica. Se, na década de 1970, havia
menos de 10 programas de pés-graduacao (PPG),
em 2013 se contabilizavam 75, sendo 13 (17%)
de mestrados académicos, 32 (43%) mestrados
profissionais, 28 (37%) mestrados e doutorados
e dois programas de doutorado em associacao.
Contudo, os programas refletem forte concen-
tracdo regional, sendo 51% deles sediados no Su-
deste e apenas 2% no Norte 5.

A avaliacdo Capes (Coordenacdo de Aper-
feicoamento de Pessoal em Nivel Superior) tem
desempenhado papel importante no desenvol-
vimento da pds-graduacdo brasileira, mas, co-
mo qualquer processo avaliativo de longa dura-
¢ao, deve ser periodicamente repensada para o
aprimoramento dos mecanismos de atribuicao
de valor e diferenciacao entre objetos avaliados.
Essa revisdo € necessdria, sobretudo, para que
se evite a cristalizacdo de parametros e critérios
e para que se discutam criticamente as conse-
quéncias que produzem, evitando distorc¢des 6.7.
A avaliacdo tem um papel indutor importante no
desenvolvimento da drea, pois os critérios utili-
zados orientam os caminhos para a organizacdo
dos programas e apontam tendéncias.

A produtividade cientifica corresponde a 35%
da nota na avaliacdo dos PPG em Satide Cole-
tiva e tem sido um indicador importante para
diferenciar a nota entre eles, baseando-se fun-
damentalmente em critérios quantitativos. Co-
mo os valores de referéncia para atribuicao de
notas sdo definidos retrospectivamente ao final
do periodo de avaliacdo, ao se totalizarem os in-
dicadores de producdo, hd uma tendéncia em
impulsionar, de forma crescente, a cobranca da
produtividade cientifica dos pesquisadores, bus-
cando antecipar uma meta sempre superior a do
triénio anterior.

Nos ultimos dois triénios, o crescimento da
producao cientifica da drea tem sido exponen-
cial, e as medidas que servem de base para os
indicadores utilizados para mensurar a produ-
¢do cientifica (mediana da producéo, percentil
80 e média da producao per capita) refletem esse
crescimento. No triénio 2007-2009, a mediana
de producao da drea foi de 390 pontos, subin-
do para 620 no triénio 2010-2012. Vale ressaltar
novamente que a mediana é uma informacao
fornecida a posteriori, ou seja, apés a avaliacao
trienal. Dessa forma, os pesquisadores nao tém
conhecimento da mediana que resultard em
ponto de corte para critérios de produtividade
de producao intelectual. Esse dado quantitativo,
juntamente com a producdo per capita e o per-
centual de docentes no P80, resulta na avaliacao
da produgdo nos niveis Muito Bom, Bom, Regu-
lar, Fraco e Deficiente 5.



A diversidade da conformacdo dos PPG em
Saude Coletiva é outro aspecto que deve ser leva-
do em conta na andlise critica sobre os critérios
de quantificacao adotados. Considerando-se a
totalidade dos PPG nessa drea, verifica-se que
47 possuem os trés eixos do campo, 17 sao te-
madticos e 11 sdo “disciplinares” (com apenas um
dos eixos) 5.

Neste artigo, propomos discutir especifica-
mente os limites das formas adotadas para a
quantificacdo da producdo cientifica na avalia-
¢do de uma drea composta por subdreas hetero-
géneas. A avaliacdo quantitativa tem partido do
pressuposto de que as diferencas existentes entre
as subdreas da Satide Coletiva ndo se refletem no
quantitativo da producao cientifica dos docentes
e programas, de modo que todos podem ser me-
didos pela mesma régua.

Nosso objetivo foi, com base na andlise quan-
titativa da producdo cientifica dos docentes nas
subdreas da Saude Coletiva, verificar se ha dife-
rencas significativas, ou nao, nas medidas dessa
producao entre elas. Nossa hipétese é que, dadas
as distingdes na forma de producao e divulga-
cdo cientifica entre as subdreas Epidemiologia e
CSHS/PPGS, existe uma diferenca importante na
mediana da produgao entre essas subdreas.

Método

Foi realizada uma andlise seccional da producao
cientifica dos docentes na pés-graduacao senso
estrito nas subdreas da Satide Coletiva, no triénio
2010-2012. Para classificar todos os professores
do quadro permanente dos PPG nas trés subd-
reas constitutivas do campo, foi realizada uma
consulta aos coordenadores de pds-graduacao
na drea da Satdde Coletiva, solicitando que cada
um classificasse os docentes de seu programa.
Os coordenadores foram orientados a classi-
ficd-los em quatro categorias: (1) Epidemiologia;
(2) Politicas, Planejamento e Gestdao em Satide;
(3) Ciéncias Sociais e Humanas em Satide; e (4)
Outras. Esta ultima opcao deveria ser conside-
rada nos casos em que o pesquisador ndo se
reconhecesse em nenhuma das trés subdreas
propostas. Sugerimos que a classificacao fosse
feita principalmente pela subdrea de atuagdo do
docente: disciplinas ensinadas, projetos e pro-
ducio cientifica. No caso dos pesquisadores que
transitavam entre as dreas, pedimos para consi-
derar, na classificacdo, a subarea predominante
em que eles estavam produzindo/publicando.
No triénio 2010-2012, 40 programas académicos
de pés-graduacgdo em Satde Coletiva foram ava-
liados pela comissao de avaliacdo da Capes. O
coordenador de cada um desses programas re-
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cebeu uma planilha com os nomes dos docentes
permanentes que integraram o programa no trié-
nio 2010-2012.

No més de abril de 2014, recebemos 33 plani-
lhas preenchidas. Somente sete programas nao
as devolveram. Um programa foi excluido da en-
quete por ter sido descredenciado na tltima ava-
liacdo, e os seis restantes foram classificados pe-
los pesquisadores por meio de consulta aos cur-
riculos Lattes. Considerou-se, na classificacao,
a drea de atuacdo, ensino, pesquisa e producao
cientifica do docente. A classificacao foirealizada
de forma independente por dois pesquisadores;
nos casos em que nao houve consenso, recor-
reu-se a um terceiro pesquisador. No total, na
pesquisa, foram incluidos 39 dos 40 programas
avaliados na trienal 2013, perfazendo um total
de 748 docentes. Empregando essa classificacao,
calculamos a proporc¢ao de docentes segundo
subdrea, tanto no conjunto da drea, como dentro
de cada programa.

Com base nas planilhas com a pontuacao
anual dos docentes utilizadas na avaliagdo Capes,
foi calculada a pontuacao média de cada um no
triénio. Essa média foi calculada dividindo-se o
total de pontos pelo nimero de anos em que o
professor fez parte do corpo docente permanente
no triénio (variando de um a trés anos). Os re-
sultados que obtivemos sao um pouco diferentes
daqueles divulgados pela comissao da avaliacao
trienal, em funcado de termos usado método de
célculo ligeiramente diverso.

Andlise de dados

Foram realizadas andlises comparativas segundo
subdreas e segundo programa. Para as andlises
segundo subdreas, os docentes que participaram
em mais de um programa foram considerados
apenas uma vez.

O teste de Kruskall-Wallis foi empregado para
avaliar diferencas nas distribuicdes da pontua-
¢ao média anual de docentes no triénio, segun-
do subdrea. Por sua vez, o teste qui-quadrado foi
empregado para avaliar diferencas nos indicado-
res, proporc¢do de docentes com pontuacao igual
ou acima da mediana e do percentil 80 da area.

Para avaliar a influéncia da composi¢do in-
terna do programa segundo subdreas, na proba-
bilidade de este obter o conceito Muito Bom no
indicador distribuicao de publicagoes qualifica-
das em relacdo ao corpo docente permanente do
programa, isto é, ter pelo menos 60% dos seus
docentes permanentes alcancando pontuacao
anual média igual ou acima da mediana da drea,
foram criadas duas classificacodes: (1) apresentar
60% ou mais de docentes classificados na suba-
rea Epidemiologia e menos de 10% classificados
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na subdrea CSHS ou PPGS; (2) apresentar 60% ou
mais de docentes classificados na subdrea Epi-
demiologia e simultaneamente menos de 10%
em CSHS e PPGS. Essa opcao foi feita em virtude
da grande variedade observada na composicao
interna dos programas, o que inviabilizou uma
categoriza¢do mais refinada.

Os pontos de corte empregados para a cons-
trucdo da varidvel composicao foram definidos a
partir da inspecao da distribuicdo da proporcao
de docentes segundo subdreas, de forma que o
valor 1 na varidvel viesse a expressar um progra-
ma com nitida predominancia da subdrea Epide-
miologia e, a0 mesmo tempo, apresentasse baixa
participacao de docentes da subarea CSHS e/ou
PPGS, quando comparado aos demais progra-
mas da drea. A associacdo entre a composicao do
programa e a obtencao do conceito Muito Bom
no indicador distribuicdo de publica¢des qua-
lificadas em relacao ao corpo docente perma-
nente do programa (ter pelo menos 60% dos seus
docentes permanentes alcancando pontuacao
anual média igual ou acima da mediana da drea)
foi avaliada para cada classificagdo, empregando
razdes de chances estimadas por meio de mode-
los de regressao logistica.

Todas as andlises foram realizadas empre-
gando-se o software R versao 3.0.2 (The R Foun-
dation for Statistical Computing, Viena, Austria;
http://www.r-project.org).

Resultados

Dos 748 docentes do quadro permanente da pos-
graduagdo em Saude Coletiva no triénio 2010-
2012, 48,9% (365) sao da Epidemiologia, 19,5%
(146) da subarea PPGS, 16,8% (126) da CSHS e
14,8% (111) pertencem a categoria Outras. Esta
dltima reuniu aqueles que atuam em pesquisa
clinica, biolégica, farmécia, bioquimica, enge-
nharia e meio ambiente, satide de ecossistemas,
toxicologia ocupacional e ambiental e satide do
trabalhador. Quase a metade pertence a suba-
rea Epidemiologia; entretanto, quando analisa-
mos essa distribui¢do dentro de cada programa,
observamos uma grande variedade de arran-
jos, com alguns programas apresentando mais
de 70% de docentes na subdrea Epidemiologia,
enquanto outros apresentam menos de 30%
(Figura 1).

Considerando a drea como um todo, os valo-
res de mediana e do percentil 80 da pontuacao
média anual dos docentes permanentes foram
iguais a, respectivamente, 195 e 405,3 pontos.
Observa-se diferenca significativa (p < 0,001)
entre as subdreas em relagdo as distribuicoes da
pontuacdo média anual dos docentes perma-
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nentes (Tabela 1; Figura 2). Para todas as subé-
reas, observa-se assimetria positiva, embora esta
seja mais acentuada na subdrea Epidemiologia
(Figura 2). Os valores de mediana e dos percentis
25 e 75 sao bem mais elevados na subdrea Epide-
miologia, quando comparados aos valores obser-
vados nas demais subdreas (Tabela 1). A propor-
¢do de docentes da subdrea Epidemiologia que
atinge pontuagdo igual ou acima da mediana da
drea é cerca de 1,5 vez maior do que as propor-
¢Oes observadas nas demais subdreas (p < 0,001)
(Tabela 1). Essas diferencas ainda se tornam mais
marcantes quando se analisa a proporcao de do-
centes que atinge pontuacao igual ou acima do
percentil 80 da area. O valor observado para a
subdrea Epidemiologia é aproximadamente o
dobro, o triplo e o quadruplo dos valores obser-
vados, respectivamente, para as subdreas Outras,
CSHS e PPGS (p < 0,001) (Tabela 1).

Onze programas apresentaram 60% ou mais
de docentes da subdrea Epidemiologia e menos
de 10% classificados na subdrea CSHS ou na su-
bdrea PPGS. Esses programas apresentaram 4,4
(IC95%: 0,99-19,56) vezes mais chance de atingir
o nivel Muito Bom, quando comparados aos de-
mais. Seis programas atenderam ao critério mais
restrito — Epidemiologia > 60% e CSHS e PPGS
< 10% —; quando esse critério de classificacao
foi utilizado, a razao de chances de obter o con-
ceito Muito Bom foi de 6,25 (IC95%: 0,96-40,80)
(Tabela 2).

Discussao

Os resultados da pesquisa demonstram clara-
mente a existéncia de desigualdades no quanti-
tativo da producao cientifica entre as subdreas
que constituem a Satide Coletiva, em especial
com relacdo a subdrea Epidemiologia, que se
destaca frente as demais. Tentamos estabelecer
duas linhas de argumentacao reflexiva: entender
melhor as possiveis causas dessas disparidades e
refletir sobre os efeitos ndo antecipados e indese-
javeis que produzem, seja para os pesquisadores,
seja para os PPG em Saude Coletiva.

As diferencas encontradas na pontuacao da
produtividade das subdreas podem ser explica-
das, sobretudo, pelas distintas formas de produ-
¢do entre elas. O primeiro ponto a considerar é
a diferenca no nimero de coautores por artigo
entre as subdreas. Camargo Jr. et al. 8 mostraram
que a mediana no nimero de coautores em ar-
tigos epidemiolégicos era o dobro da mediana
verificada em artigos da drea de CSHS (4 e 2, res-
pectivamente). Os padrdes de autoria apontam
diferencas nos processos de trabalho académico
segundo cada subdrea, indicando formas dis-



Figura 1

A AVALIACAO DA PRODUGAO CIENTIFICA NAS SUBAREAS DA SAUDE COLETIVA 2141

Distribuicdo de docentes permanentes segundo programa e subérea da Satde Coletiva no triénio 2010-2012.
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CSHS: Ciéncias Sociais e Humanas em Salde; Fiocruz: Fundagdo Oswaldo Cruz; IFF/Fiocruz: Instituto Nacional de Salide da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira/Fiocruz; IMS/UERJ: Instituto de Medicina Social/Universidade do Estado do Rio de Janeiro; ISC/UFBA: Instituto de Saude
Coletiva/UFBA; NESC/CpgAM/Fiocruz: Departamento de Salde Coletiva/Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes/Fiocruz; PPGS: Politicas, Planejamento e

Gestdo em Saude; UECE: Universidade Estadual do Ceara; UEFS: Universidade Estadual de Feira de Santana; UEL: Universidade Estadual de Londrina; UEPB:
Universidade Estadual da Paraiba; UFAC: Universidade Federal do Acre; UFBA: Universidade Federal da Bahia; UFC: Universidade Federaldo Ceara; UFES:
Universidade Federal do Espirito Santo; UFF: Universidade Federal Fluminense; UFJF: Universidade Federal de Juiz de Fora; UFMA: Universidade Federal do
Maranhao; UFMG: Universidade Federal de Minas Gerais; UFMT: Universidade Federal do Mato Grosso; UPFE: Universidade Federal de Pernambuco; UFPel:
Universidade Federal de Pelotas; UFRGS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; UFRJ: Universidade Federal do Rio de Janeiro; UFSC: Universidade
Federal de Santa Catarina; UnB: Universidade de Brasilia; UNESP: Universidade Estadual Paulista; UNICAMP: Universidade Estadual de Campinas; UNIFESP:
Universidade Federal de Sao Paulo; UNIFOR: Universidade de Fortaleza; UNISANTOS: Universidade Catdlica de Santos; UNISINOS: Universidade do Vale do
Rio dos Sinos; USP: Universidade de Sao Paulo.

Fonte: dados provenientes da avaliagédo trienal (2010-2012) da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

Nota: docentes com atuagdo em mais de um programa foram contabilizados em cada programa aos quais séo vinculados.

tintas de organizacao dos respectivos grupos.
Como ja foi observado, a coautoria potenciali-
za para cada pesquisador o nimero de artigos
publicados 8.

Além das diferencas epistemoldégicas, tedri-
cas e metodoldgicas, o formato de apresentacao
dos artigos entre as subdreas também se diferen-
cia. Nas CSHS, é fundamental explicitar o quadro
tedrico e descrever o contexto social e cultural

em que estao inseridos os sujeitos da pesquisa,
mostrando na andlise a sua complexidade. A li-
mitacdo de contelido, dada pela restricao do
nimero maximo de palavras por artigo pelas
revistas cientificas, pode, em alguns casos, ser
nociva a compreensao de determinados estudos
qualitativos. Para efeito de exemplo, a renomada
revista Social Science and Medicine aceita artigos
com até 8 mil palavras, enquanto muitas revistas
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Tabela 1

Indicadores de producéo cientifica segundo subarea da Satde Coletiva no triénio 2010-2012.

Indicador de producédo Epidemiologia Politicas, Planejamento e Ciéncias Sociais e Outras
Gestdo em Satde Humanas em Saude
Total de docentes 365 146 126 111
Pontuacdo média anual
Mediana 245,0 165,9 155,0 178,3
Percentil 25 145,0 103,7 72,1 90,0
Percentil 75 465,0 248,3 263,3 295,9
Proporc¢ao de docentes com pontuacédo
igual ou acima
Mediana da area (195 pontos) 61,1% 41,8% 38,9% 40,5%
Percentil 80 da area (405,3 pontos) 30,1% 7,5% 10,3% 14,4%
Fonte: dados provenientes da avaliagéo trienal (2010-2012) da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
Figura 2
Distribuicdo da pontuacdo média anual de docentes permanentes segundo subarea da Satde Coletiva no triénio 2010-2012.
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Qualis A na drea da Satide estabelecem limite de
3.500. Dessa forma, nem todas as revistas de Sau-
de Publica se mostram receptivas a natureza dos
estudos de CSHS.

A producio cientifica na Epidemiologia tem
se caracterizado pela insercdo em grandes re-
des de pesquisa, com divisdao da producdo em
artigos que focam em resultados especificos de
um projeto de pesquisa. O desenho dos estudos
epidemiolégicos permite que os resultados se-
jam separados e discutidos individualmente em
vdrios artigos. Criticas sobre as consequéncias
do salami slicing (prética de “fatiar” um corpo
de dados em pecas menores para publicacao em
casos nos quais um artigo completo seria mais
adequado) ja sao feitas hd muito 9. A pressao pela
quantidade de publicacdes tem 6nus graves para
todas as dreas: baixa inovacgao, baixa criatividade,
reproducdo de mesmos resultados em revistas
diferentes, superficialidade de anélise e mesmo
aumento de fraudes 10,11,12,13,14,

Adicionalmente, o processo de qualificacao
de periddicos adotado pela Capes — o Qualis —
também contribui para as distor¢cdes. Resumi-
damente, embora existam critérios diversos para
a classificacao de revistas, todos estdo baseados
em indicadores de citacdao. Sem repetir aqui to-
das as criticas ja feitas a estes indicadores, o que
seria exaustivo, chamamos a aten¢ao para alguns
aspectos relevantes para essa discussao.

Em primeiro lugar, hd distingdes inerentes
aos padroes de citacao em diferentes dreas do co-
nhecimento, o que se traduz em divergéncias nas
faixas de valores alcancados por periédicos de
diferentes disciplinas 12. No caso dos periédicos
nos quais os docentes dos programas brasileiros
publicam, revistas biomédicas tém, tipicamen-
te, indicadores mais altos que os demais, sendo
seguidas pelas revistas de Epidemiologia; ja as
revistas de ciéncias sociais e humanas tendem a
ter indicadores mais baixos. Como a classificacao
nos diferentes estratos € feita pelo ranqueamen-
to dos indicadores, isso significa que as revistas
nas quais docentes da drea de Epidemiologia
usualmente publicam sdo qualificadas em es-
tratos mais elevados do que aquelas nas quais
os docentes das outras duas dreas publicam
habitualmente.

Em segundo lugar, a estrutura das diferen-
tes faixas do Qualis € restrita, a priori, por cri-
térios definidos pela Diretoria de Avaliacao da
Capes. Por exemplo, sao estabelecidos percen-
tuais maximos de inclusdo de periédicos em de-
terminados niveis, o que limita a autonomia das
dreas na classificacdo de suas revistas nas faixas
mais elevadas.

Em seu conjunto, tais peculiaridades do sis-
tema de classificacdo de periédicos acentuam
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ainda mais a desigualdade entre as subdreas. Es-
ses pontos merecem reflexao, dada sua sinergia.
As caracteristicas intrinsecas de uma determi-
nada cultura cientifica acabam por representar
uma posicao desfavoravel nesse mercado, cujas
regras de acumulacgdo de capital académico sao
influenciadas e mantidas, em sua légica de re-
producdo, pelas desiguais ofertas de publicacao
nos meios valorizados segundo critérios previa-
mente definidos. Tal quadro remete diretamente
ao que Bourdieu define como relacdes de domi-
nacao entre os agentes de um determinado cam-
po cientifico, por meio de vdrios dispositivos,
estratégias e regras, que se impdem como orien-
tadoras do campo e servem para a conservagao
de sua estrutura de poder 15.

Esses critérios de quantificacao da produti-
vidade geram ainda o efeito de modelo, influen-
ciando diversas agéncias de fomento, que aca-
bam por adotar os mesmos padrdes. Na prati-
ca, um pesquisador com boa quantificacdo terad
maiores oportunidades para insercao em PPG,
obtencao de bolsas e recursos. Mais uma vez, os
critérios de acumulacao do capital académico se
evidenciam, configurando o que Robert Merton,
o soci6logo da ciéncia, denominou de “efeito
Mateus” 16, que leva a concentragao de prestigio
e recursos em cada vez menos pesquisadores e
instituicoes de alto reconhecimento.

A desigualdade na avaliacao quantitativa da
producao cientifica observada na avaliacdo dos
PPG pela Capes repercute no desenvolvimento
do campo da Satde Coletiva, em face do seu po-
der indutor. As exigéncias cada vez maiores de
producdo quantitativa levam os coordenadores
de pdés-graduagdo a aumentarem os escores de
pontos de produtividade para credenciamento
de docentes, tornando cada vez mais dificil o
credenciamento de docentes permanentes das
dreas que menos pontuam. A predominéncia de
docentes da subdrea Epidemiologia no total dos
programas pode se dever a esse processo de se-
lecdo interna. Caso nao se coloque um limite na
corrida pela pontuacao, € possivel que, a cada
triénio, continuemos a observar o aumento da
mediana da producdo, tendo como resultado o
crescimento da desigualdade na distribui¢do dos
docentes entre as subdreas da Satide Coletiva.
Teme-se que esse desequilibrio venha a compro-
meter a diversidade interna da area, levando a
progressiva diminuicao da participaciao percen-
tual de docentes das subdreas de CSHS e PPGS.
Esta seria uma consequéncia nefasta do atual
modelo de avaliacdo, que comprometeria a ri-
queza constitutiva da drea.

E importante frisar, no entanto, que, ao abor-
darmos as diferencas na producio cientifica en-
tre as subdreas, nossa intencdo nao €, de modo
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Tabela 2

Associagado entre a composicdo do programa de pds-graduacédo (PPG) e a obtengado do conceito Muito Bom no indicador distribuicdo de publicagdes

qualificadas em relacdo ao corpo docente permanente do PPG, segundo composicéo do PPG. Triénio 2010-2012.

Classificagdo segundo composicdo do PPG Total de PPG Conceito Muito Bom (%) OR 1C95%
Epidemiologia > 60% e CSHS ou PPGS < 10%
Sim 11 54,5 4,4 0,99-19,56
Néao 28 21,4
Epidemiologia > 60% e CSHS e PPGS < 10%
Sim 6 66,7 6,3 0,96-40,80
Néao 33 24,2

CSHS: Ciéncias Sociais e Humanas em Saude; IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio; PPGS: Politicas, Planejamento e Gestdo em Salde.

Nota: Conceito Muito Bom - ter pelo menos 60% dos seus docentes permanentes alcangando pontuagéo anual média igual ou acima da mediana da area.

algum, desconsiderar as dificuldades e a comple-
xidade da pesquisa epidemioldgica, nem deixar
de reconhecer o mérito da publicagdo de artigos
epidemiolégicos em revistas conceituadas. As
exigéncias crescentes de aumento da producao
cientifica geram consequéncias indesejadas pa-
ra todas as subdreas, mas as atingem de forma
diferenciada e desigual, e os atuais critérios de
avaliacdo ndo contemplam essas distin¢des. Este
é o ponto que queremos ressaltar.

A desigualdade produzida pelos critérios
aplicados repercute também na avaliacao dos
programas, pois os docentes nao estdao homo-
geneamente distribuidos pelos PPG. H4, como
demonstramos, uma grande variedade de arran-
jos entre as subdreas nos diversos programas, ob-
servando-se ora predominancia quase absoluta
da Epidemiologia, ora a presen¢a minoritdria
desta, com vdrios graus intermedidrios de com-
posicdo parcial. Os programas majoritariamente
formados por epidemiologistas, especialmente
se também apresentarem baixa participagao de
docentes das subdreas CSHS e PPGS, tém niti-
da vantagem na pontuag¢ao quantitativa quando
comparados aos programas mais abrangentes,
0s quais apresentam representacao relevante de
docentes de vdrias subdreas da Satde Coletiva.

A exigéncia de produtividade cientifica nao
é exclusividade da ciéncia brasileira e vem sen-
do questionada e discutida em vdrias dreas do
conhecimento, em diversos paises. Shore 11 des-
creve a sociedade de auditoria como aquela em
que as pessoas sao interpeladas como auditadas,
a prestacdo de contas é mesclada com elabora-
dos mecanismos de controle para submeter o
desempenho individual ao olhar de especialistas
externos e na qual todo aspecto de trabalho de-
ve ser classificado e avaliado em relacdo a metas
econdmicas e pontos de referéncia burocréticos.
O autor chama a atencao sobre como, gradativa-
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mente, ela molda nossas vidas, nossas relagoes,
nossas identidades profissionais e a maneira co-
mo nos conduzimos na vida académica. Citando
os académicos britanicos, Shore comenta que,
cada vez mais, eles projetam suas pesquisas pen-
sando na burocracia da avaliacdo de qualidade e
em criar evidéncia mensurdvel de desempenho
que produzird contagens positivas no préoximo
exercicio de avaliacdo. O argumento do autor é
que esses novos sistemas de auditoria nao sao,
como alegam, apenas préaticas neutras, destina-
das a promover “transparéncia”’ ou eficiéncia.
Ao contrdrio, sdo tecnologias disciplinares — ou
“técnicas do self’ — com o objetivo de conformar
novas normas de conduta na forca de trabalho.

Como limites do estudo, ndo podemos deixar
de citar a dificuldade em operar as classificacoes
taxondmicas segundo subdrea, pois os pesqui-
sadores ndo se encontram necessariamente em
uma drea especifica; muitos circulam entre as
dreas, outros trabalham interdisciplinarmen-
te. E importante ressaltar, ainda, a diversidade
existente nas formas de producao cientifica no
interior das subdreas. Por fim, a variacao no ta-
manho dos programas, sendo a maioria cons-
tituida por menos de 20 docentes, prejudica as
comparacodes entre eles. Todavia, esse exercicio,
mesmo com as limitacdes apontadas anterior-
mente, permitiu evidenciar empiricamente dife-
rengas entres subdreas, que precisam ser consi-
deradas no processo de avaliacdo de programas
e pesquisadores.



Consideracdes finais e propostas
para a avaliacdo

E necessdrio refletir como estamos conduzin-
do a producao cientifica em nosso campo. Es-
tarifamos priorizando a criatividade, inovacao,
impacto social, ou meramente visando a uma
maior adequacao as regras de produtivismo vi-
gentes e incorporados no modelo de avaliagao?
Posto em melhores termos, como pensar ma-
neiras para que a avaliacdo dos programas, que
representa um processo fundamental para o
desenvolvimento e legitimidade da drea, nao se
torne um exercicio de producao de desigualda-
de com mecanismos revestidos de uma suposta
neutra afericao?

Tal tarefa é tao urgente quanto legitima. A
propria comissdo de avaliacdo demonstrou, no
seu relatério, preocupacao com o0 processo cor-
rente, afirmando que “o atual modelo de ava-
liagdo estd esgotado tendo completado um ciclo
muito positivo para o desenvolvimento do SNPG e
da prépria ciéncia brasileira. E necessdrio, portan-
to, um novo esforgo de formulagdo que contemple
as mudangas e facilite o processo de acompanha-
mento dos cursos” 17, concluindo com a seguinte
proposta: “A avaliagédo deve ser predominante-
mente realizada em bases qualitativas ainda que
indicadores quantitativos possam ser utilizados
como balizadores para as decisoes da comissdo. Os
cursos devem ser analisados em sua integridade e
ndo como a resultante de um conjunto fragmen-
tado de aspectos” 17.

Embora, a rigor, mudancas verdadeiramente
revoluciondrias fossem necessdrias para modi-
ficar substancialmente a situagdo vigente, sua
baixa exequibilidade politica, ao menos a curto
prazo, deve ser reconhecida. Mudancas incre-
mentais em alguns aspectos da sistemadtica de
avaliacdo poderiam garantir critérios menos
indutores de iniquidades, sem alterar substan-
tivamente o processo num primeiro momento.
Basicamente, é necessdrio que se garanta que
comparacoes sejam feitas, de fato, entre simi-
lares, respeitando as heterogeneidades. Isso se
aplica tanto a producao de diferentes programas,
quanto a classificacao de periddicos.

Iniciando pela segunda comparacgio, é ne-
cessdria uma revisao do Qualis que garanta ao
menos a valoracao adequada de revistas dentro
do seu escopo disciplinar. Desse modo, em vez
de simplesmente ranquear todas as revistas com
publicacdes de docentes da drea, para, a partir
dai, determinar os diferentes estratos, seria dese-
javel que o ranqueamento fosse feito, ao menos,
conforme grandes dreas disciplinares, garantin-
do que os periédicos com melhores indicadores
de cada drea estivessem representados nos es-
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tratos superiores. Concretamente, isso signifi-
caria que, por exemplo, uma revista de ciéncias
sociais poderia ser classificada como Al, mes-
mo tendo indicadores menores que o de revis
tas biomédicas.

Quanto a comparagdo entre programas, se-
ria necessdrio considerar, de modo diferenciado,
programas disciplinares, especialmente os de-
dicados majoritariamente a Epidemiologia, e os
abrangentes. Isso requer que haja uma definicao
minima do que é um “programa abrangente”,
nao sendo suficiente a mera presenca de um ou
outro docente das subdreas PPGS e CSHS para
caracterizar essa abrangéncia. Para essa defini-
¢ao, seria importante desenvolver critérios taxo-
ndmicos qualitativos, andlogos aos que utiliza-
mos para classificar as dreas de atuacdo de docen
tes individuais.

Seria desejével, por fim, conter a corrida de-
senfreada pela publicacdo. Uma alternativa seria
considerar patamares maximos, e nao sé mini-
mos, para os indicadores de produgdo — conside-
re-se que isso ja é feito com relacdo ao niimero de
orientandos que um docente pode ter no perio-
do de avaliacdo. O estimulo a publicacdo desen-
freada estd se tornando danoso para a prépria
producao cientifica; portanto, talvez seja o caso
de se estabelecer alguma pactuacao sobre o que
seria, afinal, uma producao razoavel. Como afir-
mam Wager et al. 18, “ao medir a produtividade,
instituigbes e financiadores deveriam estar aler-
tas ndo apenas para pesquisadores improdutivos,
mas também para aqueles que séo inviavelmente
prolificos”.

Concluindo, é for¢oso reconhecer que o so-
nho de um sistema que privilegie o desenvolvi-
mento soliddrio da drea, avaliado qualitativa-
mente, e ndo um ranqueamento competitivo
baseado em critérios quantitativos duvidosos,
ainda estd distante. Mas é possivel, dentro das
restricoes vigentes, praticar uma politica de “re-
ducdo de danos”, que, ao menos, ndo piore a de-
sigualdade e a fragmentacao da drea, impedindo
a exclusdo de partes significativas do campo que
chamamos de Satde Coletiva.
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue discutir los limites del
modelo de evaluacion cuantitativa de la produccion
cientifica en la Salud Colectiva. Se realizé un andlisis
de la produccion cientifica de los docentes en subdreas
de la Salud Colectiva durante el trienio 2010-2012.
Se compararon las distribuciones de la puntuacion
anual media de los docentes segtin subdreas. Se estimo
la probabilidad de un 60% de los docentes del progra-
ma de posgrado (PPG) que tuvieran una puntuacion
igual o superior al P50 del drea (Muy Buena). La subd-
rea Epidemiologia presentd una media de puntuacion
anual de los docentes significativamente mayor. PPGs
cuya composicion incluye un 60% o mds de docentes
del subdrea Epidemiologia, y menos de un 10% del su-
bdrea Ciencias Sociales y Humanas en Salud, presen-
taron una probabilidad significativamente mayor de
alcanzar el nivel Muy Bueno. Las desigualdades cons-
tatadas en las medidas de produccion cientifica entre
las subdreas de la Salud Colectiva apuntan la necesi-
dad de reexaminar la evaluacion, de manera que no se
reproduzcan inequidades que generen consecuencias
nocivas para la diversidad del campo.

Evaluacion de Programas e Instrumentos de
Investigacion; Sistemas de Créditos e Avaliagdo de
Pesquisadores; Indicadores de Produccion Cientifica
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