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RESUMO

A Educacdo Médica, no Brasl, nos seus diferentes graus de ensno vem sofrendo uma
e de transformagles que resultaram num modelo em que a obtencdo de graus académicos,
através da pos-graduacdo (PG), tornou-se bastante longa

Para veificar de que forma a titulagdo académica implica, dgnificativamente, na
produtividede académico/cientifica, levantamos uma s&ie higdrica de cnco anos paa
procedermos a edtudos e andises edatidicas, com dados dos cursos de medicina da
Universdade Federd de Pernambuco, principd universdede do Norte-Nordeste, em termos
de qudificacio e producdo docente, e da principd universdade do Sudeste, quica do pais, na
areamédica, aUniversdade Federa de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina.

Através da andise de dados coletados junto & pré-reitorias de pesquisa e pdsgraduacéo
foram testadas as seguintes hipéteses:

1. a produgdo cientifica é diretamente corrdacionada com a titulagdo? 1o € em
média, quanto mas devada for a titulagdo maior a producdo cientifica? Eda
corrdacdo pode sr mais devada para a producéo cientifica de ambito internaciona?
E deve ser mais significativa parao nivel de doutor?

2. a produgdp centifica esa diretamente corrdacionada com a exigéncia e o
desampenho da pésgraduacéo, verificado aravés da avdiagdo podtiva da
Coordenagdo de Apefegoamento de Pessod de Nive Superior (CAPES). A
presenca de grupos de pesquisa mas estruturados etimula a producdo académica,
em relacdo aproducdo isolada dos pesquisadores?

3. a producdo académico/cientifica média por professor € inversamente correlacionada
com o nimero de docentes do depatamento? O maor nimero de docentes gera
maior heterogeneidade na producdo cientifica, acarretando a presenca de docentes
com escassa producdo?

Os dados foram tratados pelas seguintes metodol ogias estatisticas:

na primera metodologia (M1), foi utilizado o banco de dados da UFPE, contendo
observagdes do nive do professor e 0 méodo de andise multivariada (teste de média
multivaiado, andlise discriminante, andise de duder e andise de componentes
principais) e andise de contingéncia;

na segunda (M2), foram utilizados os bancos de dados da UFPE e da UNIFESP,
contendo observagdes redizadas em nivel do depatamento, e 0 métado de andise
exploratdriados dados,

natercera(M3), foi utilizado o banco de dados da UFPE e observagtes do nivel de
professor, para estimaco de regressdes mltiplas.

Os méodos de andise edatidtica gpresentados mostraram-se apropriados, pois 0S seus
resultados foram coerentes.

0 méodo de andise discriminante modra que o0 grupo de doutores tem um
comportamento um pouco diferenciado dos demas, enquanto que o0s dementos
centréides (médio) dos demais grupos estdo muito proximos.

0 méodo de andise de duser mostra que 0 grupo de maor producio cientifica é
formado por 90% de doutores e ndo tem graduados e epecididtas.



dém das andisss j4 discutidas, também fol redizada uma andise de componentes
principas. O exame dos pesxs e dos exores obtidos nessa andise multivariada
levou a resultados concordantes com 0 méodo de andise de contingéncia, uma vez
que paa os docentes com dggnificativa producdo cientifica, a titulagio €
corrdacionada com a producdo, principdmente quato se comparam doutores e
néo-doutores. Entre os nadodoutores, verificase que medres e egpecididas tém
comportamentos seme hantes.

a andie exploratéria comprova que a titulacdo de doutor corrdacionase
positivamente com a producgo ciertifica

0 méodo de regressio liner mlltipla mostra maior corrdacdo entre  producéo
cientifica e titulagdo de doutor, e que a titulagdo de medre deva em média a
producio cientifica em 0,53 trabdhos por ano, enquanto que a de doutor €eva em
1,24 trabahos.

Dados & propdstos desta tese e em relagdo & trés hipdteses principas pode-se airmar,
com base no conjunto de andlises

1

2.

3.

h&a corrdacdo entre titulacdo e producdo cientifica Mas, por nive de titulagéo,
gpenas 0 grupo dos doutores e destaca dos demais.

a exigéncia de programa de poésgraduecddo e o seu conceito na CAPES ndo s
gpresenta como elemento edtatisticamente determinante da producgo cientifica

na andise de regressio, o nimero totd de docentes em cada departamento ndo
goresentou relacéo edtatisticamente dgnificante com a producéo cientifica, ou sga, a
dimensfo do departamento néo influenciou a producdo média por docente.

Concluimos que a andise das corrdagbes entre a titulacdo e a producdo académico-
cientifica de professores de medicing nas duas universdades brasileiras, supondo  por
hipétese que ete comportamento edaigtico ocorra nas demas indituigdes, permite-nos
inferir e propor que para a formecdo de docentes para 0 endno médico, ndo < judifica a
redizacéo de medrado, tato do ponto de vida do cudo tempord como do retorno em
producdo cientifica, recomendando-se, portanto. o doutorado como Unica formacdo sensu
stricto para carreira de docente/pesquisador destes profissonas.
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ABSTRACT

Medica Educaion in Brazil has been experiencing a series of changes that resulted in a
mode where the attainment of graduate degrees, after the MD (Medicd Doctor), is required
for auniveraty professor but this takes too long atime.

The impact of an academic title on the scientific production of a professor of medicine
was andyzed using a series of 5 years of data of the departments of the medicd schools of
two universties, one, the Federd Universty of Pernambuco (UFPE), the most important
universty of the North-Northeast of the country, in tems of qudification and scientific
production, and the other, the Federd Univerdty of S&o Paulo (UNIFESP), probably the mogt
important health science university in the Southeest and in the whole country.

Through the analys's of the data collected, the following hypotheses were tested:

1. is the sdentific production directly corrdaed with the graduate degree held by a
professor? That is, on average, is it true that the higher the degree obtained the
higher the sdentific production? Is this corrdation higher if only the sdentific
production of internationa scope is conddered? Is it more dgnificant for the
doctorate leve?

2. is the scientific production of a department directly corrdlated with the exigence and
the performance of a graduate program? Does the presence of a consolidated group
of research bring an additiond simulus to the academic production, in comparison
to an isolated researcher?

3. is the scientific production inversdy corrdated with the number of professors of the
department? Is it verified that as the number of professors incresses it brings grester
heterogenaity dlowing the presence of professors with lower production?

Three daidicd methodologies were used. In the firg (M1), multivariate andyss (test
of mutivaiae average, discriminant andyss, duder andyss and andyss of principd
components) and the andyss of contingency were applied only to the database of the UFPE.
In the second (M2), the databases of the UFPE and of the UNIFESP were used, and the
method of exploraiory andyds of the data  In the third (M3), the database of the UFPE for
esimating multiple regressons was usd.

The gatistica methods alowed a coherent andysis of the results, since:

. the method of discriminant andysis reveded that the group of doctors has a little
different behavior than the others while the centroid dements (average) of the other
groups are much closer.
the mehod of duder andyss reveded that the group with higher sdentific
production conssts by 90% of the doctors and has no graduates and specidids.
the mehod of principd components, through the synthetic index of scientific
production, presented results compatible with the contingency andyss, as for the
professors with ggnificant scientific  praduction the degree obtained is correated
with the production, mainly when doctors and nondoctors are compared. It is dso
verified that those who hold a master or a specidist degree have smilar behaviors.
the exploratory andyss shows tha the degree of doctor is postivdy corrdaed with
scientific production.
the method of multiple regresson shows a higher corrdation between scientific
production and the doctor degree and tha a master degree increases scientific
production by 0.53 paper per year and a doctor degree increasesit by 1.24.
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Given the objectives of the thess and in rdaion to the three main hypotheses it can be
affirmed, on the basis of the set of andyses, that:

1. there exigs a dear corrdation between degree and scientific production, but only the
group of the doctors is sands out among the athers.

2. The exigence of a graduae program is not daidicdly sgnificant as a determining
eement for the scientific production.

3. In the multiple regresson andyses the number of professos did not present a
ggnificant relaion to the scientific production, that is the sze of the depatment did
not affect average scientific production.

We concude that the andyds of the corrdations between degree and scientific
production of medidne professors, in the two Brazilian univerdties, dlow us to congder tha
for the formation of professors for medicd education the completion of a master degree is not
judtified, both from the point of view of the time required and from the increese in Sientific
production. Thus, it is recommended that the doctorate be the only an academic degree
required for a professor/researcher in medicine.
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1. INTRODUCAO-

A presenca de recursos humanos com formacdo académica adequada é fator primordia
para 0 ensno, a pesquisa e aprestacéo de servigos de qualidade nas ingtituigdes de ensino.

Ainda, quando reitor da Universdade Federd de Pernambuco, juntamente com o entéo
retor da Univerddade de S%o Paulo -USP, Prof. Dr. Roberto Ldbo, em mago de 1993,
resolvemaos reunir, na USP, as onze principas universdades que possuiam 0 maor nimero de
cursos de poésgraduacdo, com conceto “A”, na avdiagdo da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessod de Nivd Superior - CAPES, paa discutirmos problemas da pos
graduacdo que exigiam estudos e tomadas de decisdes.

A patir de quetBes condaadas e vivenciadas decidiu-se agprofundar discussies e
andises, na busca de solugBes que otimizasse nossos programas de pos-graduacdo e de
formagao de recursos humanos

ApGs avdiacdo da experiéncia das onze indituigbes convidadas, com a paticipagéo das
pro-reitorias de pdsgraduacdo, podemaos condatar que:

1. ha fdta de tradicdo da formacdo de doutores em dgumas &ess, egpecidmente as

profissonals, como & da salde e das artes,

2. aidade parainicio dos programas acima do esperado e desgado;

3. 0 tempo de formacdo prolongado em todas as aess, especidmente nas humanes,
com mestrados e doutorados longos,

4. a duragdo dos programas contrastando com a tendéncia mundid contemporénea, que
€ de s dar uma formacZo de quaidade em menor tempo, Mantendo-se programas de
educacao continuada;

5. a ftitulagdo que deveria ser credencid para inicio de carera docente edaria,
paadoxdmente, na maoria das vezes, sendo obtida o meo da carera, quando
néo, nas veyperas ou apds aposentadoria, ocas@ em que o docente, na verdade,
deveria esar demongrando maturidede académica e contribuindo para a indituicio e
asociedade, com produco académico-cientificade qualidade;

6. ha docentes desenvolvendo programas de PG em &eas néo corrdatas quer com sua
formagdo, quer com sua érea de atuacio.

Neste sentido, a &ea médica tem apresentado praticas, estudos e propodes, de diversas
naturezas e tendéncias, especidmente em diversos Smpdsos e Encontros, que participamos,
(1982, 1983, 1984, 1985 e 1987), que enfatizam a formacdo académicalprofissond.

A Escolha da @ea médica decorre da magnitude, da complexidade e da problemética
dos atuas programas de sua posgraduacdo, que tem trazido preocupacdo e discussio
permanentes sobre a sua melhor formagdo, dém da necessdade de dar prosseguimento a estes
estudos, visando seu gprofundamento e, sobretudo, buscar futuros encaminhamentos.

Ainda, em 1983, os coordenadores de pésgraduacdo da &rea meédica da CAPES,
manifestaram a importéncia de se promover um grande baango sobre 0 dsema e sndizar a
necessdade de redirecionamentos, se necessaio. Io resultou num Simpdésio Naciond de
P6s-Graduaci na Area Médica, na Universdade Federd do Rio de Jandro, em 1984, com
renomados professores/pesuisadores brasileiros, onde andisou-se a politica neciond de PG,
pesquisa e PG e avdiaggo do desempenho da PG na area médica

Ao andisx a politica naciond de PG, nete smpddso, William Ssad Hossner, gpresenta
um conjunto de evidéncias e preocupagies, quanto ao curriculo, 0 mercado de trabadho, a
politica de bolsas, & rdagbes com a graduacéo e a resdéncia médica — RM, e sdienta que o
tempo, em carga hor&ia, que um médico necessta para ingressar na PG. é quatro vezes
superior a do engenheiro, cinco vezes a do agrébnomo, veterinario... e seis vezes a do
economista, e seis vezes e mela a do, matematico... e adianta sua preocupacéo de como
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vaorizar a resdéncia médica no sstema de PG, ndo numa equivadéncia a0 medrado, mes que
vaha como créditos. Destaca da paestra do Prof. Alberto Carvdho da Slva: @) Néao se dispde
ainda de dados concretos e fidedignos para avaliacdo. b) Existem impressdes e ndo fatos,
apontando para aspectos positivos ou negativos, variaveis de instituicdo para instituicdo, de
docente para docente... (grifo nos).

Mé&io Rigato, no mesmo smpdso, andisa que de uma mandra gead, o doutorado
médico € sdidfatorio, grupos defendem o mestrado como préreguisto a doutorado, por
verificar menor reducdo de evasio por estes, e que a substancid parcea dos presentes defende
a dupla posshilidade de acesso ap doutorado (gp0s medrado ou dirgamente gpds a
Residéncia).

Na perspectiva de agprofundarmos estas questdes, que ndo S0 recentes € e mantém,
convocou-se uma série de reuniBes/encontros, a primera em 1993, em Recife, na UFPE, com
0 grupo inicid, e acrescida dos coordenadores da PG, da aea Médica Nova reunigo foi
redizada na Academia Bredlera de Ciéncias, no Rio de Jargiro, onde deddiu-se induir, nes
discussies, os orgaos de fomento. Seguiram-se reunides com os cursos de PG, na aea médica
e com os Orgdos de fomento, especidmente a CAPES e o Consdho Naciond de
Desenvolvimento  Cienttifico Tecnoldgico - CNPg, na Univerddade Federd do Rio de Janeiro
-UFRJ, anda em 1993. Seguiramse outras reunioes na UFPE e na Academia Naciond de
Medicina, na Universdade Federd de S2o Paulo -UNIFESP, em 1995, e na USP -Riberéo
Preto, em1997.

Em todos estes encontros, ficou evidente a necessdade de uma maior articulagéo entre a
graduacdo e a pés-graduacdo, a importancia da diferenciacdo da formacdo para 0 exercicio
profissond e para docéncia e pesquisa, e sobretudo a preocupacdo com O tempo requerido
paraformacéo inicid do docente/pesguisador para o curso medico.

Conddeando-2 que a formacdo médica é normdmente integrdizada com uma
graduacéo de 6 anos que deve ser seguida de um programa de resdéncia médica, que hoje,
mas do que nunca, € essencid, quer paa o profissonal quer para o docente, de 2 a 6 anos,
com média de 3 anos. A edta formacdo essencid bédica, acresce-se, aos que optam por fazer
careira de docente/pesquisador, a necessdade/obrigatoriedade da obtencdo de pdsgraduacéo
sensu stricto: 0 mestrado, durando de 3 a 5 anos, e o doutorado, com duragéo entre 4 a 6 anos.
Como resultado, 0 tempo paa a obtencdo das titulagbes torna-se  demasiadamente
prolongados (Mating, 1991; Durham e Guso, 1991; Matins, Sobrd e Amin, 1994; Vdloso e
Vdho, 2001; Vdloso, 2002), sobretudo, quando se sabe que edtes graus B0 paa o inicio da
docéncia e ndo paa indicar maturidede académica e muito menos fim de carreira, como
acontece muitas vezes(Sd g, 1966).

Sempre em todos 0s momentos, ficou evidente que 0 moddo que foi intraduzido na aea
médica, com a criacdo dos medrados e doutorados, apropriados & &ess bédces, foi uma
novidade, fora dos padrdes convencionals nacionas e internacionais de formacéo de professor
de medicing, onde s exige um reconhecido padréo de qudidade na formagdo profissond.
Neste sentido, 0 consdheiro Newton Sucupira, a0 rdaar o seu brilhante e anda aud, Parecer
n° 977 no Consdho Federd de Educecdo — CFE, (Brasil-Parecer, 1965), implantou as bases
da PG no endno supeior bradlero, onde apresentou pertinentes ressdvas ap uso do
medrado, especidmente, em medicina embora 0 mestrado e 0 doutorado representem um
escalonamento da pés-graduacdo, esses cursos podem ser considerados como relativamente
auténomos. Isto €, 0 mestrado ndo constitui obrigatoriamente requisito prévio para inscricao
no curso de doutorado. E admissivel que em certos campos do saber ou da profissdo se
oferecam apenas programas de doutorado. De qualquer modo, seguindo tradicdo
generalizada em todos os paises, ndo se aconsdharia a indituicdo do mestrado em
Medicina (grifo noso).
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O agumento de que ede moddo aud, goesar de didorcido, aumentou a producéo
cientifica das indituiches, continua fazendo com que estes programas sgam exigidos a todos
os docentes das mai's variadas aress.

Na verdade, na &ea da salde, bem como em outras, verificanos que aguns cursos, que
no exterior tém nivel técnico ou tecnoldgico, no Brasl ndo s possuem nivel de graduacZo,
como também, se exige uma pds-graduacdo sensu stricto, sobretudo o grau de doutor PhD),
especidmente para 0S que s decidem por seguir a carera docente, e quando néo titulados
sf0 discriminados negativamente, tanto para progresséo funciond na carera, como paa
obtencdo de financiamento para pesquisa, ja que edas careras, em muitas indituigdes, estdo
edtruturadas de forma a vaorizar essencidmente a titulacdo, sem levar em conta a experiéncia
obtida com o exercicio da profisséo, docéncia e a produgéo académica

Buscando verificar de que forma a titulagdo académica implica, de forma ggnificativa
na produtividede académico/cientifica, adandonando as  suposigdes,  “achdmetros’,
resolvemos levantar uma série higdrica de 5 anos, para procedermos a estudos e andises
edatigicas, com dados dos cursos de medicina da UFPE, principd universdade do Norte-
Nordeste, em termos de qudificacdo e producio docente, e da principd universdede do
Sudeste, quicado pais, na&eamédica, aUNIFESP.
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2. A FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS

2.1 A GRADUACAO MEDICA NO BRASIL

Ao andisamos a formagdo médica no Brasi, pudemos condatar que, antes de quaquer
inicidiva sgeméica e organizada, 0 que havia era 0 predominio da medicina dita popular de
origem africana e indigena (Led, 1978).

Com 0 processo de colonizagdo, principdmente a patir da vinda da familia red
portuguesa paa O Brasl, a imposcdo de um novo padrdo culturd que aendesse &
necess dades dos colonizadores se fez presente.

No periodo colonid, os brasileiros procuravam os edudos de dto nivd na Europa,
sobretudo na Universidade de Montpel lier paramedicina ou ciéncias (Spagnolo, 1995b).

As primeras Escolas Médicas surgiam em 1808, logo gpds a chegada de Dom Joéo VI.
Criou-se inicidmente, no més de fevereiro, uma escola de crurgia no Hospitd Red Militar,
na Bahia, e pogteaiormente, em novembro, no Rio de Jangro, com o patrocinio da coroa red,
seguiu-se aformago de outra, igualmente de cirurgia

Dessa forma, o ensno médico europeu foi trangplantado e importado para o Bresl e
desde sua criagdo aé os dies auas tem goresentado reformas sucessvas, buscando seu
gorimoramento (Garcia, 1972, Maranh&o, 1981 e Souza, 1987).

A principio, 0 curso tinha duracdo de 4 anos tendo como enfoque a formecdo em
angomia e drurgia Em 1813 o curso foi ampliado paa 5 anos Em 1832, as Escoles
passaram a ser denominadas de Faculdade de Medicing, ampliaram seu tempo de estudo para
6 anos e enfaizaram a formacdo em: Ciéncias Acesstrias (equivaente a0 que hoje chamamos
de basicas), Ciéncias Médicas e Ciéncias Cirargicas.

Garcia (1972), a0 edtudar a educacdo médica na Améica Latina rdaa que o tempo
médio mais fregliente da carreira médica € de cinco anos, associando-se um ano de internato.
Alguns goresentam um ano de estudos pré-universtéios e outros o internato gpds 0s sais anos
de curso.

Squera (1993), apontava a necessdade de mudar o curriculo médico e dedtaca as
recomendagdes, inclusive internacionals.

No Brasl, a Le n 04024 (BrasiLe, 1961), fixou as Diretrizes e Bases da Educacéo
Neciond e dribuiu a0 Consdho Federd de Educacdo — CFE, criado em subdiituicio a0
Consgho Naciond do Ensno, competéncia de definir o Curriculo Minimo. A Resolucdo CFE
n8 (Brasl-Resolugdo, 1969), baseada na Le n[J 5.540 (BrastLe, 1961) e no Parecer CFE nlJ
506 (Brasil-Parecer, 1969), fixou os minimos de contelido e a duragio de 6 anos Ietivos do
Curso Médico (minimo de 5 e m&imo de 9 anos). Definiu que 0 curso de graduacdo em
medicina arangeria 0 estudo das bases doutrinaias e redizacdo de exercicios praticos
pertinentes & matérias do curriculo minimo, perfazendo um minimo de 4500 horas, e ed&gio
obrigatdrio em Hospitais e Centros de Salde, em regime de internato, com o minimo de dois
semedres. Didribui as matérias entre bascas e profissonals, Resolucdo n O 9 (Brasl
Resolugdo 1983) que foi dterada, sucessvamente, pda Resolugdo n O 5 (BrasResolugéo,
1984) e pda Resolugio n 0 01 (BrasitResolucdo, 1989), do CFE e audmente, revogadas pea
Rexolugdo n O 4 (BrasResolugdo, 2001), que inditui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacéo em Medicing, do Conselho Naciond de Educacéo CNE/CES.

A Le n0 9131 (BrasiLe, 1995), cria 0 novo Conseho Naciond de Educacddo —CNE,
definindo sua competéncia, dravés da sua Camara de Educacéo Superior -CES, para ddiberar
sobre as diretrizes curriculares propostas peo Minigtério da Educacdo Superior e do Desporto,
para 0s cursos de graduacéo.

A Leé n O @4 (Bradl-Le, 1996), a nova Le de Diretrizes e Bases da Educagdo
Naciond -LDB, acaba com a figura do curriculo minimo, cabendo, como ja sdientado, @0
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CNE, aravés de sua CES, ddfinir as diretrizes curriculares que certamente 8o bem mais
flexivels, evitando-se 0 que ocorreu anteriormente, onde o curricullo minimo  transformou-se
em maximo, engessador, ndo pemitindo nem a multi nem a interdisciplinaridade, impedindo
que 0 auno pudesse acrescer outros contelidos a sua formagao.

Os curriculos devem contemplar dementos de fundamentacdo essencid no seu campo
do saber ou profissfo, no sentido do individuo gprender a gorender e aravés da educacio
continuada manter-se audizado, pois a tendéncia € a ndo ampliagdo, e Sm, aé a reducdo do
tempo de formecdo. HA de se buscar a verdadeira formagdo bésica essencid, a inter e
multidisciplinaridede, aproveitar estudos prévios, reduzir a evasio e edimular a curioddade e
a invesigacdo. No Brasl, temos tido excdentes resultados com a iniciacdo cientifica na
graduecdo, onde o duno desenvolve sua cridividede e andise critica, acrextida de uma
formagdo éica e humanidica, para desenvolver as suas responsabilidades de cidadéo e o seu
sentimento de solidariedade.

Leite (1993), dedaca a importancia indituciond da autonomia universtaia contemplar
estes elementos, enfatizando a éica O Parecer n[J 776 (BrasiParecer,1997), que conta com a
nossa autoria, da Camara de Educacdo Superior do CNE gponta para estas questfes e para a
flexibilidade, orientando para a construco de diretrizes baseadas em competéncias.

Qudidade é agrande marcaimpostapdanovalLDB. A Le nos da indrumentos para
resolvermos muites destas questGes, como a avdiagdp, como indrumento de mehoria da
qudidade e a periodicidade dessa avdiacdo, como garantia de que nada mais sera reconhecido
ou credenciado ou recredenciado ad eternum Traz uma concepcéo diferenciada dos diplomas
a0 definir no Art. 48, Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, quando registrados,
terdo vdidade naciond como prova da formacdo recebida por seu titular, diferentemente do
gue definia a revogada Le n [0 5540, no seu Art. 27, que estabdecia para as universdades
piblicas. Os diplomas correspondentes a cursos reconhecidos pedo Conseho Federd da
Educacdo, bem como os de cursos credenciados de pds-graduacdo sréo registrados na propria
universdade, importando em capecitacdo para 0 exercicio profissond na éea abrangida pelo
respectivo curriculo, com vdidade em todo teritorio naciond. Assm, fica explicito o papd
das universdades para a formacdo de recursos humanos -RH. Em rdacdo aos diplomas de
graduagdo, medrado e doutorado, expedido por universdades edrangeras, séo revaidados
ou reconhecidos, gpenas, por universdades, que tenham cursos reconhecidos e avdiados, na
mesma aea de conhecimento. A tendéncia € que a universdade sga responsive pea
formecéo de qudidade, as ordens ou consdhos profissonais peo regidro, regulamentacéo e
controle profissond, que deverdo ser avdiados e revdidados periodicamente. A sociedade
srd a grande beneficiada com profissonas bem formados, competentes e continuamente
atudizados.

A crise dos paradigmes da educagcdo superior, exigindo das universdades inovagOes
(Demo, 1994), associada a0 que edtabdece a Condituicéo braslera e a LDB, dexa evidente a
necessdade de expansio com qudidede da oferta do endno e impde um conjunto de
mudangas que comegam a e verificar na educagéo brasileira (Braga, 1989).

A desarticulagdo entre as ingtituigdes formadoras de recursos humanos -RH e o Sisema
de Salde que os utiliza como profissonas foi e é um desdfio permanente, que deve ser
enfrentado pela aticulagd dos que fazem salde e educacdo, conforme edtabelece a
Condtituicéo brasilera

Cavdcanti (2001), faz uma andlise do tratamento dado aos recursos humanos em salde
no Bradl, faz uma reflexéo das Conferéncias Necionais de Salde, destacando num primeiro
momento, que nas trés primeairas, de 1941 a 1963, j& havia uma preocupacdo com a formacéo
de recursos humanos e destaca, que especidmente a tercera busca solucBes para 0s
problemas de capacitacdo profissond. Um segundo momento, de 1967 a 1980, da quata a
&ima jA s amplian as temdicas, por uma questdo politica (ditadura militar), predominando
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a énfase na qudificagdo (formagdo, indrucio e treinamento). Sdienta que oS avangos, com
mudancas fundamentals, 0 ocorreram com a Oitava Conferéncia, marco de 1986, e é logo
a0s, que s rediza a Primera Conferéncia Naciond de Recursos Humanos para a Salde,
outubro de 1986, com o tema centrd “Politica de R. H. Rumo a Reforma Sanitaid’ e os sub-
temas vaorizagdo e formagéo profissond; a organizacdo dos trabahadores e a rdagéo do
traba hador com o usuéio do sstema de salide.

E com a Condiituicio de 1988 e a Lei Orgénica do Sitema Unico de Salide de n° 8.080
de 19/9/1990, que s edabdece, em definitivo, 0 pape do Sgema Unico de Saide —SUS
como ordenador da politica de formacdo de recursos humanos em salide.

A graduacéo tem ddo foco de vaios estudos e esta consolidada pelas novas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso Médico, Rexlucio n O 4 (BrasResolugdo, 2001), do
CNE/CES, que tem como base 0 Parecer CNE/CES 1.133 (Brasil-Parecer, 2001), de nossa
relatoria, decorrente da condrugio coletiva de uma proposa que buscou conhecer e
incorporar todo o trabaho prévio, bem como integrar, de forma explicita a educacdo com a
salde.

Portanto, estd acreditada dentro de uma concepcdo de formacdo académico/profissond
neciond e internacionalmente acatas e estabelecidas.

As diretrizes curriculares condtituem orientagdes para a daboragdo dos curriculos que
devem ser necessariamente adotadas por todas as Indtituigdes de Ensino Superior -IES.

Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidede, a diversdede e a qudidade da
formagéo oferecida aos estudantes, as diretrizes devem estimular o abandono das concepgdes
antigas e herméticas das grades (prisies) curriculares, de auarem, muitas vezes, como mercs
ingrumentos de trangmissio de conhecimento e informagdes, e garantir uma solida formacéo
bésica, preparando o futuro graduado para enfrentar os desdfios das rdpidas transformaghes da
sociedade, do mercado de trabadho e das condigbes de exercicio profissond (Maranhdo e
Siva 2001).

O pefil do foomando médico egresso/profissond é o de uma formacéo generdida,
humanida, critica e reflexiva, cgpacitado a atuar, pautado em principios éticos, N0 Proceso
de salde-doenca em seus diferentes niveis de atenco, com agBes de promocdo, prevencao,
recuperacdo e regbilitacdo a salde, na perspectiva da integrdidade da asssténcia, com senso
de responsabilidade socid e compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral
do ser humano (Brasil — Parecer 1f. 1133, 2001).

Estabel ecemos as seguintes competéndas gerais.

aencdo a salde os profissonais de salide, dentro de seu ambito profissona, devem
edar gotos a desenvolver agBes de prevencdo, promocdo, protecéo e resbilitacdo da
salde, tanto em nived individud quanto coletivo. Cada profissond deve assegurar
que sua prdica sga redizada de forma integrada e continua com as demas
ingéncias do ssema de salde, sendo cgpaz de pensx criticamente, de andisar os
problemas da sociedade e de procurar solugbes para 0s mesmos. Os profissonas
devem redizar seus savigos dentro dos mas dtos padrbes de qudidade e dos
principios da éicalbiodtica, tendo em conta que a responsabilidede da aencéo a
salde nd0 £ encerra com 0 ao técnico, mas Im, com a resolucio do problema de
salde, tanto em nive individual como col etivo;

tomada de decisbes. o trabdho dos profissonais de salde deve estar fundamentado
na cgpacidade de tomar decisbes visando O uso goropriado, eficacia e cudto-
edividade, da forca de trabdho, de medicanentos de equipamentos, de
procedmertos e de préticas. Para este fim, 0s mesmos devem possuir competéncias
e hablidades paa avdiar, dgemaizar e decidir as condutas mas adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;
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comunicacdn: 0s profissonas de salde devem ser acessiveis e manter a
confidencididade das informagbes, a des confiadas, na interacdo com  outros
profissonais de saide e o publico em gead. A comunicacédo envolve comunicacio
verbd, ndoverbd e habilidades de esrita e leitura; 0 dominio de, pdo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnol ogias de comunicacao e informacao;

lidranca no trabdho em equipe multiprofissond, os profissonas de salide
deverdo edtar gptos a assumir posicies de lideranca, sempre tendo em visa o bem
edar da comunidede. A lideranca envolve compromisso, responssbilidede, empatia,
hahlidade para tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva
eeficaz;

adminidracdo e gerenciamento. os profissonads devem eda agotos a tomar
inicativa, fazer 0 gerenciamento e adminisraco tanto da forca de trabdho, dos
recusos fiscos e maerias e de informacdo, como da mesma forma que devem edar
gotos a s empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de
sallde;

educacdo permanente;  os profissonas devem s cgpazes de gorender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua praica Desa forma, os
profissonais de salde devem agorender a gorender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o trenamento/estégios das futuras geragBes de
profissonals, mas proporcionando condigbes para que hga beneficio mituo entre os
futuros profissonas e o0s profissonads dos savigos, indusve edimulando e
desevolvendo a mobilidade  académico/profissond, a formagdo e a cooperacéo
através de redes nacionas e internacionals.

Reacionamos também o0s seguintes referencias de conhecimento, competéncias e
h&lldw&eﬂoecmcasquecompoeeﬁepeml

promover edilos de vida saudavels conciliando as necessidades tanto dos seus
dientedpacientes quanto & de sua comunidade, auando como agente de
trandformagéo socid;
auar nos diferentes niveis de atendimento a salde, com énfase nos atendimentos
primério e secund&io;
comunicar-s2  adequadamente com os colegas de trabdho, 0s pacientes e seus
familiares,
informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em rdagcdo a promocéo
da salde, prevencdo, tratamento e regbilitacdo das doengas, usando técnicas
gpropriadas de comunicacéo;
redizar com proficiéncia a anamnese e a conseglente condrugdo da higtdria dlinica,
bem como dominar a arte e atécnica do exame fisico;
dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza bio-psicosocio-ambiental
ubjacentes a prética médica e ter raciocinio critico na interpretaco dos dados, na
identificac@o da natureza dos problemes da prética médica e na sua resd ugéo;
diagnogticar e tratar corretamente as principas doengas do ser humano, em todas as
fases do cido hioldgico, tendo como critérios a prevdéncia, o potencid morbido das
doencas e a eficaciada acéo médica;
reconhecer suas limitagbes e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de
problemas que fujam ao dcance da sua formagéo gerd,;

otimizar 0 uso dos recursos propedéuticos, vaorizando o méodo dinico em todos os
Seus aspectos,
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exercer a medicdna utilizando procedimentos diagndsticos e tergpéuticos com base
em evidéncias cientificas,

utilizr  adequadamente  recursos  semioldgicos e tergpéuticos,  vdidados
dentificamente, contemporéneos, hierarquizados para aencéo integrd a salde, no
primeiro, segundo e terceiro nivels de atencéo;

reconhecer a salide como direto e auar de forma a garantir a integraidade da
asssténcia entendida como conjunto  articulado e continuo de agbes e savigos
preventivos e curdivos, individuais e coletivos exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sstema;

auar na protecdo e na promocdo da salde e na prevencéo de doencas, bem como no
tratamento e regbilitacdo dos problemas de salde e acompanhamento do processo de
morte;

redizar procedimentos dinicos e cirlrgicos indispensivels paa o aendimento
ambulatorid e para o aendimento inicid das urgéncias e emergéncias em todas as
fases do ciclo haldgico;

conhecer os principios da metodologia cientifica, posshbilitando-lhe a leitura critica
de artigos técnicos-cientificos e a participacdo na producdo de conhecimentos,

lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabdho e com as politicas de
salde;

auar no ssema hierarquizado de salde, obedecendo aos principios técnicos e éticos
de referéncia e contra-referéncia;

cuidar da prépria saide fisica e menta e buscar seu bemestar como cidad@ e como
médico;

condderar a rdacéo cugto-beneficio nas decistes médicas, levando em conta as reas
necess dades da popul acéo;

ter visio do papd socid do médico e digposcéo para auar em atividades de palitica
e de plangamento em salide;

auar em eguipe multiprofissond.

A Comisso Interindituciond Naciond de Avdiacdo do Endno Médico - CINAEM, em
U Rdadrio Ged, de 1997, goonta que a qualidade do médico formando recai
pesadamente sobre o modelo pedagdgico adotado... o papel do corpo docente é
fundamental... sendo que a formacdo sensu stricto e regime de trabalho em dedicacdo
exclusiva... sio caracteristicas podtivas e decisvamente associadas a um mehor
desempenho dos formandos.

A énfaxe para 0 debae atud € como consolidar mecanismos de avdiagdd que garantam
a qudidade do curso médico, a exemplo da CINAEM, que foi, indusive, esudada por Amard
(2002), e do novo processo de avdiagdo da graduecéo peos Exame Naciond de Curso e das
condiches de ofertas de ensno das escolas, anbos promovidas pdo Minigério da Educacéo e
Desporto (MEC).

O que importa e mas precisamos, na verdade, € ter uma garantia (controle) de qudidade
do curso e dos profissonas médicos formados. Ficando daro que a graduacéo € etgpa inicd
deste processo, sendo portanto essencid um programa efetivo de educacdo continuada
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2.2 A POSGRADUACAO E A FORMACAO DO DOCENTE

Guimardes (1996), ao andisar a PG bradleira detacou seu surgimento recente e que as
iniciativas mais antigas, datam do comego do século XIX, com a chegada da familia red @
Bresl, em 1808, e que visaam indituir dgum nivd de aividade técnicocientifica e
profissond: ndo se firmaram como unidades de pesquisa. Por outro lado, os institutos que
surgiram e ateé floresceram no final do século passado e no comego deste tinham como missao
precipua, predominantemente, 0 combate as pragas no campo e nas cidades. A pesquisa ai
desenvolvida visava portanto, solucionar prioritariamente problemas de salde publica, da
agricultura e das doencas animais.

Embora agpontada como de desenvolvimento recente, a pos graduecdo, no Bradl, ja
exigia ndo formdizada, incdusve, inditucondizada, como a expeiénda de Manguinhos e
iniciativas congéneres. Além disso, lideres individuas se revdaram verdadeiras indtituices,
formando geragBes de “pés graduandos’ que por sua vez lideram como a “Escold’ de Baeta
Vianna, na Bioguimica, a “Escold de Luigi Bogliolo, na Anatomia Paoldgica e a “Escold’
de Amilcar Viana Martins, na Parasitologia, SO para citar trés exemplos de Minas Gerals, mas
gue tém seus correspondentes em cada centro em todo pais (Salgedo, 1987).

As proposigdes com carder organizativo das aividades de Ciéncia e Tecnologia, antes
de 1960, decorreram de inicidives de individuos ou grupos de individuos ligados a0 segmento
académico, que crik|am a Academia Braslera de Ciéncias (1916), a Sociedade Bradlera
para o Progresso da Ciéncia (1949) e outras sociedades cientificas (Guimarées, 1996).

Cordova, Guso e Luna (1986), a0 andisar a PG brasiledra no contexto da América
Latina, a0 dexreverem o0 dstema brasileiro de pos-graduacdo, destacam sua emergéncia
como consequéncia, por um lado, do processo de desenvolvimento cultural no qual o
desenvolvimento cientifico comega a despontar como um vetor autdbnomo e pujante a partir
dos anos 40 e prossegue nos anos 50 para eclodir, na segunda metade dos 60 como estrutura
de poOs-graduacéo; de outro lado, essa eclosdo coincide com um momento de mudancas
politicas, econdmicas e sociais no qual a modernizacdo foi colocada como um imperativo de
consolidacéo das novas propostas. Também, destacam como uma das indituiches matrizes o
Indituto Manguinhos, criado no Rio de Janeiro, desde o inicio do século e marcadamente ao
longo dos anos 20 e 30, a0 modd o do Indituto Pasteur, em Paris.

Guimarées (1996), descreve que de forma semehante deuse: a criagdo de organismos e
agéncias de Governo, como CNPq e CAPES ambas em 1951, e Fapesp, em 1962. Todavia, sO
a partir da década de 1960, essas e outras agéncias, criadas nos anos 1960 e 1970 (BNDES
Finep, Embrapa), passaram a desempenhar papel mais relevante como instrumento de
plangamento estratégico para o desenvolvimento do pais. Destaca que pardelamente se
indituiu: um forte programa de treinamento de pessoal e capacitacgdo institucional, por meio
da pésgraduacéo, e concebidos os fundos de fomento a C&T, como o Funtec e o Fundo
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico, e estabelecidos véarios planos
nacionais de desenvolvimento -(Programa Nacional de Desestatizacdo -PND e Plano Basico
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico -PBDCT, este em Vérias sessdes). No conjunto,
estava congtituido o chamado Sstema Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico
(SNDCT).

No reatério, Norms and Procedures related to the Evaluation of Master and Doctoral
Programs by the CAPES Foundation (CAPES, 1998), sdientase que a fundagdo da USP, em
1934, dndizou 0 advento da inditudondizacdo da pesquisa académica e criou as raizes paa
o primero programa de doutorado implantado no pais com a colaboracdo de dentidas
visitantes europeus.

No que e refere a programas destinados a formacdo docente e de pesquisadores, sentido
edrito, as primeras inicativas braslaras fizeam-se, na Universdade de Sdo Paulo -USP e
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na Univeddade Feded do Rio de Janero —UFRJ, inditudondizando os doutorados
concebidos no moddo europeu (Spagnolo, 1995b) com carecteridicas proprias dentro de uma
concepcao, onde 0 medtre orientava e trabdhava com o gorendiz, determinando os estudos a
serem fatos de formaindividudizada

O que de fato observamos no Brasl € que antes de quaquer normatizacdo o doutorado
era feito peda amples defesa de tese. A reforma Francisco de Campos, de 1931, orientou por
30 anos uma concepcdo de doutorado baseeda em dguns anos de estudo relacionados com o
assunto e defesa de tese.

O outro indituto, a figura do LivreDocente, um indicativo de maturidade e credencid
paa a docénda, também trazido das escolas européias, era obtido mediante concurso publico
com defesa de tese, e ora subdituia o doutoramento ora era redizado a posteriori, indusive
como prérequisito para concurso de professor titular em agumas indituigdes brasileiras a
exemplo da UNIFESP e Edaduas Pauligas Enquanto agui vem se querendo fortdecer a
Livre-Docéncia, como pds-doutoramento, na Itdia este indituto cau no descrédito, criando-se
um novo Doutoramento (Stirati e Cessaratto, 1995).

Beiguedman (1990), descreve que aé o fim dos anos 60, a obtencdo do titulo de doutor
exigia a eaboracdo de uma tese com defesa publica perante uma comissfo julgadora de cinco
especididas. A formagéo do doutor e a lenta daboracdo de sua tese ficavam nas méos de um
Unico professor-orientador, responsavel por uma verdadera tutda dentifica do candidato.
Apenas paa 0S caxs excepcionas, de dunos com experiéncia cientifica comprovada em
trabahos publicados, as universdades oferecian mecanismos  dternativos para  quemar
etapas, com defesa de tee e sem necessdade de orientador. O titulo de doutor, distingdo
académica, ndo trazia qudquer vantagem financera ou edabilidade no emprego. As
vantagens sdaias e edabilidade no emprego passaram a funcionar como egtimulos acarreira
universitaria, a partir da década de 70.

A propogta encaminhada pdo MEC, na década de 60, visando regulamentar os cursos de
pos-graduacdo, recomendava que deverian dedinar-se a formacdo de pesquisadores e
docentes para 0s cursos superiores, em dois niveils sucessvos, equivadentes aos graus de
master e doctor da s stemética americana

Newton Sucupira, em seu parecer CFE n [0 977 (BrasiParecer, 1965), que andisa a
proposta, edabelece as bases da PG braslera, e convencionou denominar como  sensu
stricto, 0s cursos de mestrado e de doutorado.

Veoso (2001), observa que quando a PG braedlera foi regulamentada na década de 60,
ja exigiam 38 cursos, sendo onze de doutorado. Os doutorados. concentravamtse na area de
biologia, fisca, matematica, e quimica, enquanto que no mestrado distribuiam-se de modo
mais disperso pelas areas do conhecimento, incluindo também, as Ciéncia Humanas, as
Ciéncias Sociais e Aplicadas, além das Ciéncias Agrarias e das Engenharias. Ao longo das
décadas seguintes a pos-graduacéo no pais passou por notavel expansiao e consolidacao,
particularmente na década de 90, além de ampliar muito sua abrangéncia quanto as areas do
conhecimento.

Para Newton Sucupira, 0 medrado pode s encarado como etgpa preiminar na
obtencBo de grau de doutor ou como grau termind e que o doutorado tem por fim
proporcionar  formacdo  dentifica ou culturd ampla e agorofundada, desenvolvendo  a
cgpacidade de pesquisa e poder criador nos diferentes ramos do saber: a posgraduacdo sensu
stricto apresenta as seguintes caracteristicas fundamentais: € de natureza académica e de
pesquisa e mesmo atuando em setores profissionais tem objetivo essencialmente cientifico,
enquanto a especializacdo, via de regra, tem sentido eminentemente prético-profissional;
confere grau académico e a especializacdo concede certificado; finalmente a pos-graduacéao
possui uma sistemética formando estrato essencial e superior na hierarquia dos cursos que
constituem o complexo universitario.
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No que s refere a &ea médica, Sucupira destaca: talvez..a formagdo nas ciéncias
médicas ja estivesse distanciada na posgraduacdo em relacdo as demais areas do saber,
sendo assm injusto comparar ao final titulos que tém o mesmo valor, contudo, com tempo de
obtencéo e dedicagcdo bem diferentes. E acrescenta o rdator: de qualquer modo, segundo
tradicdo generalizada em todos os paises, ndo se aconsdharia a ingtituicdo de mestrado em
Medicina (grifo nos)” .

A regulamentacdo da pésgraduecéo braslera tem ddo feita pdo Consdho Naciond de
Educacdo, seus congéneres predecessores, e pda CAPES.

O Consdho Federd de Educacdo araves do parecer n O 77 (BrasParecer, 1969),
também da lavra do consdhero Newton Sucupira, complementou a regulamentacéo da pds
graduacdo sensu dricto, trazendo a influénda do modeo norte americano. Seguiramse as
normatizagbes da PG através dos Pareceres n [0 576 (BrasdParecer, 1970) e n 0 600 (BresH
Pearecer, 1982) e das Resolugdo n 011 (BraslResolugdo, 1977) e Resolugdo n 5 (Bras
Resolucéo, 1983).

O Consdhdro Roberto Siqueira Santos, relaou e gorovou 0 Parecer n [0 148 (Bresi
Parecer, 1970), do primero credenciamento dos cursos de mestrado e doutorado no Brasl, na
UFRJ, em microbiologia, por um periodo de 5 anos

A LDB, no su Art. 44, explicdta no indso Il que a PG compreende programes de
mestrado e doutorado, cursos de especidizac@o, gperfeicoamento e outros, aberto a candidatos
diplomados em cursos de graduaco e que atendam & exigéncias das indtituicdes de ensno.

A poOsgraduacdo sensu dricto foi recentemente regulamentada pela Resolugdo n 0 01
(Brasil-Resolugdo, 2001) e pdas Portaias CAPES n®® 12 e 13 (Brasl, 2002). Mantendo-se as
referéncias bésicas do Parecer do Consdheiro Newton Sucupira

Spagnolo e Sevilla (1994), chama a atengéo para a PG sensu lato e sua importéncia para
formeacdo de muitas caegorias profissonas, incusve, para docentes do ensno  superior.
Quedtiona s uma supoda politica do laissez faire ou a auséncia de uma politica, decorre de
umaminguada orientacéo legd e adminigtrativa.

Para nés, a expecidizacdo representa a principd forma de PG sensu lato, desempenha
papd fundamentd na formacdo profissond e audmente et normatizada pelo Parecer n 1908
(Brasl,1998), que conta com nossa autoria, € pda Rexlucdo n 01 (BrasiResolugdo, 2001)
do CNE/CES.

Bergholz (1993), desaca que no geral, os docentes das IES ainda t&m um longo
caminho de titulacdo a percorrer (65% ndo tém Mestrado); as universidades sdo as IES
efetivamente responsaveis pela manutencdo dos docentes com capacitacdo adequada a
pesquisa no Brasil (78,80% dos Mestres e 87,87% dos Doutores docentes do Pais); as
universidades também s3o o0s centros onde se concentram 0s pesguisadores
(aproximadamente 80% dos bolsistas de pesquisa do CNPq); as IES particulares (& excegéo
das “catdlicas’) ndo tém, em seu conjunto, docentes com maior titulacdo, nao realizam
pesquisas e ndo formam pesquisadores; o setor publico (governos federal e estaduais) €
responsavel pela manutencdo de 86% dos docentes Doutores do Pais, hd uma forte
concentracdo geograficas de docentes com maior titulacdo na regido Sudeste e, em
particular, no Estado de Sdo Paulo.

A ftituacdo em sentido edrito etd no moddo brasleiro, fortemente reacionada a
carera docente, e nas Indituigdes Federais de Ensno permite progressies verticas, que
muites vezes, néo traduzem ou correpondem ab grau de maturidade académica, esperado
para um docente pesquisador médico. Sem dlvida, IS0 representou um esforgo para acderar a
titulago/qudificacd de docentes no ensno superior, mas traz distor¢io a carreira, sobretudo
na &ea médica quando comparada a quaquer outra &ea. As Universdades Egtaduas
Pauligas conseguiram, de forma bem mehor, edruturar sua carera permitindo associar a
titulagéo e a experiéncia docente traduzida por sua produgéo académica
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Na perspectiva aud, a titulagdo/qudificacido docente tem ddo redizada através da
formacdo de mestre e de doutor para todas as &ess do conhecimento. Na verdade, a
quaificacdo passa por uma concepcdo de formacdo onde se deve ndo SO privilegiar a titulacéo
académica, mas também o exercicio da docéncia e da investigacdo, pilares que devem nortear
acareradocente.

Por sua vez, a carreira docente € baseada no incentivo a edta titulagdo que foi e é o
mecanismo principa, quando nd& o Unico para nortear a careira Nestas perspectivas, as
Indtituigdes Federas de Ensno — IFES, possuem seu plano de cargos e sdaios onde, com a
titulacdo de medtre, 0 professor passa automdicamente para asssente e para adjunto, com o
titulo de doutor, independente de sua experiéncia préviano ensno e na pesquisa

Arancibia (1993), a0 andisx as linhas de pesquisa na PG, na década de 80 na
Universdade Federd de Mines Geads -UFMG, condaiou que a didribuicdo da producéo de
trabaho por &eas de conhecimento € bagtante desigud: ha éreas que produzem em torno de
20% dos trabalhos, em contrapartida, outros produzem apenas 5,3% (areas das profissdes
sociais). Sdienta que as duas &eas que detém o maior nimero de cursos, Profissdes da Salide
(8 cursns) e Ciéncias Humanas e Socias (7 cursos), produzem 435% dos trabadhos, as da
Salde 228% e Ciéndas Humanas e Sociais 20,7%, aoresentando uma reacdo equilibrada
entre nmero de professores e programas.

Dias (apub Oliven, Neves 2002), a0 obseva a pexqquisa médica dedtaca
tradicionalmente, a formacdo de pesquisadores e a producdo cientifica da area da saude
concentrava-se nas chamadas ciéncias basicas como biofisica, bioquimica e microbiologia,
entre outras. Observa-se, a partir dai, como conseqiéncia natural, uma evolucéo
significativa da pesquisa nestas areas, bastante dissociada do modelo clinico que insistia em
imprimir um carater de especializacdo nos seus cursos de mestrados. Sobre 0 mesmo tema
Oliven e Neves, ( 2002 ) observa que: a partir de meados da década de 80, foram criados
novos programas de mestrado e doutorado em clinica médica que buscaram a consolidacio
de linhas de pesquisas produtivas, reorientando os programas curriculares, adequando-se as
pesquisas, e teses e priorizando a formacao de doutores.

A PG médica evoluiu por uma forma néo convenciond e diferente dos moddos
internacionais, €, depois de decorridos, um pouco mais de 30 anos, a exemplo de outras &ess,
* ressente de estudos Sstemdizados, que atestem inequivocamente o vaor do moddo para
formacdo do docente pesquisador.

Ede moddo, por um lad, € fundamentd paa cetas &ess de conhecimento,
especidmente & basicas, onde o titulo de doutor deve ser credencid para ingresso na carreira
Para outras a@eses, a adocdo deste modeo Unico, especidmente & profissonas, traz uma serie
de problemas como a néo vdorizacdo da experiéncda e a maturidade profissond. Por
exemplo, ter um juiz ou um desambargedor no corpo docente de dirdto € tdo importante
como ter um pesauisador énior (1), do Conselho Naciondl de Pesouisa—CNPy, nafisica

Rangd (1998), ienta que para a formagdo reflexiva do professor € preciso enfrentar
trés desafios: competéncia no contetido, no método e uma aitude investigativa

Picanco (1996), acredita que a carreira docente deve ardar-se ndo SO a um plano de
capacitacdo, tal como gpontado pda Assodacdo Naciond de Docentes de Ensno Superior -
ANDES, mas também a mecanismos outros que permitam acancar os objetivos das |ES.

Magddena (1992), aponta para a precaia Stuacdo da qudificacdo docente no Rio
Grande do Sul, tato nas indituigdes pubicas quanto nas privadas, sendo edtas a de pior
Stuacéo.

Zancan (2000), refere que o nimero de egressos da PG, 15621, é insuficiente para
aender a demanda da expansio da graduacédp. Em 1997, eram 87.360 docentes para serem
titulados.
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Para Martins F° e Leitdo P° (1996), o grande desdfio € o da qudificagdo de docentes
paa o0 endno superior. Paa acderar 0 processo de formacdo propbe um conjunto de
posshilidedes e dternativas de coldboracdo interinditucionals, que certamente, contribuiro
paramelhoria do ensino e da pesquisa nas indituigoes.

Portanto, para estimular a formago docente, a CAPES criou 0 programa de incentivo a
capacitacdo  docente-PICD, fomentando bolsass e programas no Brasl e no exterior.
Corresponde a 5% das bolsas de mestrado e 20% das de doutorado no pais ou em relagéo ao
do totd de apoio da CAPES a gpenas 1/10 das bolsas de medrado e 1/3 das de doutorado
(Veloso e Vedho, 2001). Estes nimeros claramente evidenciam a énfase que vem sendo dada
a formagio de doutores para a docéncia (Vdloso e Veho, 19979). Ede programa € o mas
conhecido e utilizado pdas universdades pablicas (Nunes, 1999).

Zucco (1996), numa andise do contexto higtérico da PG sdienta que o | Plano Naciond
de posgraduecéo (I PNPG), 19759, modrava fortemente o carder da politica educaciond de
reforcar 0 Sdema universtaio para formar recursos humanos qudificados e que as
decorréncias mais podtivas, foram: (i) a implantacdo do Plano Ingtitucional de Capacitacéo
Docente (PICD), em 1976, hoje PICDT... e (ii) a criagdo de um sofisticado sistema de
avaliacdo dos cursos, experiéncia original desenvolvida no Brasil. Seu sucesso é
incontestavel, pois permanece e evolui até hoje, com o reconhecimento da comunidade
cientifica, em nivel nacional e internacional... Pode-se afirmar que os PNPGs guardaram
coeréncia com os objetivos declarados nos planos e congtituiram uma "politica”, caso raro
na educacéo brasileira.

Ficanco (1996), a0 andisxy as concessdes do Programa Indituciond de Cagpacitacéo
Docente e Técnica (PICDT) & diferentes regifes no periodo 93-96, <dientou: ha
historicamente (pelo menos nos Ultimos 15 anos) uma quase completa imobilidade nas
diferencas inter-regionais. A andlise dos Ultimos trés anos revela uma mudanca significativa
nas bolsas em nivel de mestrado, que vem crescendo no Norte e decrescendo no Sudeste,
provavelmente pelas necessdades que se mantiveram em nivel do doutorado, a partir da
grande oferta de pessoal formado em nivel de mestrado no Sudeste.

O Brasl tem uma tradicdo consolidada de enviar estudantes para 0 exterior, sobretudo
aravés da CAPES e do CNPg. Ese programa, por sua magnitude e continuidade, certamente
impressona 0s paises vizinhos da América Lating, mas assume proporgdes bastante modestas
s comparado com a agressvidade dos programas dos tigres aséicos Embora, estes boldgas
edgam didribuidos em 24 paises, predomina como destino os Edados Unidos, Franca e
Inglaterra que se destacam por concentrar 72% dos mesmos. Estes bolsstas tém desempenho
académico-cientifico superior amédia dos demai's pésgraduadas (Spagnolo, 1995h).

Por isso, é fundamenta uma politica de concessfo de bolsas integradas, entre CAPES e
CNPg, como destaca Santana (1994), o que garantirA uma oferta plangada de bolsas de
estudo para aformacéo de recursos humanos para o pais como um todo.

Guimardes e Causo (1996), andisando a capacitacdo do corpo docente de nossas
universdades e suas rdagbes com a PG e os programas de incentivo a capacitacdo docente,
obsarva que os professores séo liberados pelas instituigdes para freqlientar cursos de pos
graduacdo, com manutencdo do salario e demais vantagens, com ou sem a utilizacdo de
bolsas PICDT ou demanda social da CAPES Algumas ingtituicBes além da manutencédo do
salario, ainda oferecem bolsas complementares. Em outros casos, o docente que se afasta €
substituido, durante o afastamento, por um professor "horista, contratado especificamente
para este fim. O outro instrumento utilizado para capacitacdo, de instituicdo mais recente, €
0 estimulo a abertura de concursos publicos com vagas privativas para professores ja
titulados. Ao primeiro mecanismo denomina-se via lenta e a0 segundo denominase via
rgpida
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E a refeir-se a bibliografia exigente sobre o tema da capacitacdo docente,
detaca 0 edtudo redizado, em 1991, pea Universdade Federd da Paraiba Dentre os
problemas identificados no mecanismo davialenta slienta:

Evasao de docentes da universidade ap6s a titulagao.

Docentes que retornam as atividades sem conpletar os trabal hos de tese (devedores).

Docentes que abandonam os cursos (desistentes).

Numa série de oito anos (1982-1989), a UFPb perdeu 130 mestres e 103 doutores
apés terem se titulado. So cifras relevantes, principalmente quando se verifica que a
reposicdo dos que abandonaram a universidade possui um perfil bastante diferente. Entre
1987 e 1989, os 51 doutores e 53 mestres que sairam foram repostos por apenas 10 doutores,
42 mestres e 107 professores graduados ou com curso de especializacéo.

Ainda mais impressionantes sdo 0s numeros referentes aos professores que retornam de
seus periodos de afastamento sem terem defendido suas dissertagdes ou teses. Em julho de
1990, 199 docentes estavam afastados para cursar o mestrado e 245 para o doutorado. 44
professores haviam retornado as suas atividades sem defender sua dissertacdo e 76
retornaram sem a defesa da tese. Finalmente, ha um nimero também expressivo de docentes
gue abandonam os cursos, pelos mais variados motivos. Na experiéncia da UFPb, entre 1980
e 1990 houve 147 desisténcias, significando 13,4% de todos os afastamentos no periodo.

Preocupado com a perda de docentes que saem para programas de PG, Botomé (1998),
goresenta uma experiéncia dternativa descentrdizada de sucesso entre a Universdade de So
Caloseade Caxiasdo Sul.

Um outro lado que se coloca na andise da PG € o descrito por Barbieri (1997), onde a
incompatibilidade criada entre ensino e pesquisa trouxe distor¢des tais, que, atualmente néo
é dificil encontrar pds-graduandos compondo seus créditos s6 com disciplinas relacionadas
ao tema de sua pesguisa. A nossa percepcao € que a caracteristica didatico-pedagdgica
prevalecente na formacdo do professor universitario tem sido a relacdo univoca orientador-
orientando, com um projeto de pesquisa definido e, via de regra, exigido na selecdo para o
ingresso em PG.

O programa de incentivo a cgpacitacdo docente, fomentando bolsas e programas no
Brasl e no exterior incrementou, mas nd no montante esperado, a titulagdo de medres e
doutores.

Buscando otimizar os processos de formacéo docente/pesquisador, dém dos projetos de
cooperacéo naciond e internaciond, e outros com énfase regiond, como o para Regido Norte,
a CAPES eda descontinuando o PICDT, este ano, indusive, fez a sua Ultima digtribuicdo de
cotas no primeiro semestre e criando o Programa de Qudificagéo Ingtituciond — PQI.

O PQI € um programa de gpoio a missdes de estudo e de trabaho voltado aformagéo de
docentes de Indituicdes Plblicas de Ensno Superior; vinculado a projetos conjuntos de
pesquisa e poés-graduacdo, entre equipes de diferentes regides do Pais ou de diferentes cidades
da mesma regido e de diferentes ingtituigoes.

O PQI visa 0 egimulo a daboracdo e implementacédo de edratégias de mehoria do
endno e da pexuisa, desde o0 nivd depatamentd aé o inditudond; a qudificacdo de
docentes e excepciondmente de técnicos, preferencidmente em nivel de doutorado, no
ambito de projetos de pesquisa em cooperacdo com outres indituicdes do pais e 0 gpoio a
politicas de desenvolvimento das dividades de ensno e pesguisa dos docentes recém:
qudificados.

A CAPES também desenvolve outro Programa de Qudificacdo Docente — PQD,
dedtinado a complementar recursos anuais gplicados por |IES privadas na qudificagdo do seu
corpo docente.

A CAPES iniciou, em 1975 a sua propria experiéncda de avdiagdo introduzindo o
primero formul&io para apresentacdo do relatorio anud sobre o perfil e atividades dos cursos
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e, em 1976, comegou a promover e coordenar 0 processo de avaiagdo, hoje consolidado e
acreditado pela comunidade académica e a sociedade (Carvaho e Spagnolo, 1996).

Ao completar 45 anos, em 1996, a CAPES decidiu promover uma discussio da pds
graduacao brasileira com vistas adaboracéo do 1V Plano Naciona de Pos-Graduagzo.

Nas Ciéncias da Salde, baseedo nos dados de 1996, possuiamos 273 medrados e 175
doutorados, 66.929 dunos mariculados, sendo 44.925 no mesrado e 22.004 no doutorado.
Apenas titulamos 10.356 mestres e 2.972 doutores, confirmando a grande retencéo.

A avdiacéo de 1996 congtatou a concentragdo de conceitos em A e B, demonstrando por
um lado uma maior consolidacéo e amadurecimento do sistema e por outro a incapacidede de
discriminar graus diferenciados de excdéncia entre os mehores cursos. Além do que
mestrados e doutorados de um mesno programa tinham concatos diferenciados, embora
pertencessam ao mesmo programa de pos-graduacio (Spagnolo, 1995).

Buscando aperfeicoar seu processo avdidivo a CAPES decidiu também que precisava
ser avdiada

Em junho de 1997, a CAPES foi avdiada por uma Comissio Interneciond de stte
membros que goresentou as seguintes sugestdes: indusdo nos comités de membros externos
& aess, avdiaghes em intervaos de 3 a 5 anos, quesitos de avdiagdo e ponderacdo adaptados
& peculiaridades das &eas, gperfeicoamento e smplificacd do processo de coleta de dados,
vigtas a programas antecedendo a avaiagéo e acompanhamento de ex-alunos.

Da avdiacéo de 1998, foram procedidas as seguintes mudancas avdiagdo por programa
de pés-graduacdo e nd0 mas separadamente por curso, medrado e doutorado, subgtituicio
dos conceitos de A-E por notas de 1-7, sem fragbes, sendo 7 a nota mais dta, com a findidade
de diminar diferencas nas avdiagbes entre aeas, homogeneizar, com outros coordenadores
de &ess dfins os indicadores, critérios e sua ponderagdo. Com estas mudangas buscase
permitir a discriminacdo de nivels superiores de excdénda no conjunto dos mehores
programas e adequar a avdiacdo a um modeo de pds-graduacdo com énfase no doutorado, a
exemplo de modd os internaciond mente aceitos.

Um totd de 1.293 programes de posgraduacdo em todas as &ess do conhecimento
foram avdiados, em 1998. Dedtes, 646 sfo programas com mestrado e doutorado, 620 com
mestrado e 27 com doutorado. O resultado mostra 83,1% da pdésgraduacéo brasileira entre os
nivels médio e muito bom, com conceitos de 3, 4 e 5. Os conceitos 6 e 7, condderados de
exceéncia, foram obtidos por 95% dos programas. Uma pequena parceda, de 7,4%, obteve
concatos 1 e 2, tor nando o programa e respectivo diplomainvadidos no territorio naciond.

Somente a programas que mantenham curso de doutorado foram atribuidos concetos
Superioresab.

Os parametros estabelecidos em 1994, pelas comissies de aeas paa compor o “Pefil
de um curso A”, corresponderam nedta avdiagdn, em 1998, ap pefil dos programas com
conceto 5.

Todos os programas cadastrados na CAPES e recomendados aé dezembro de 1997
foram avdiados. Deixaam de exidir as mengdes CN (curso novo) e CR (curso em
reestruturagéo).

E incontestdvd o significado e a importancia da CAPES e destas medidas paa a PG
braslera, sobretudo da edrutura e do funcionamento do Ssema de avdiagdo (Nicolao,
2000) e a contribuicdo aformacéo de quadros docentes especia mente doutores.

A capacitacdo docente foi e € uma preocupagdo fundamenta para que as IES possam
exercer uas dividades com responsabilidade e qudidade. Edta cgpacitacdo gerdmente eta
associada com a politica de contratacéo docente, bem como Sua progressao na carreira
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221 A ESPECIALIZACAO

Até a década 40 a forma tradiciond de pds-graduacdo, visando o aperfecoamento e a
especidizecdo profissond na &ea médica, conddia em est&gios de um ou mas anos em
Servigos bem conceituados no Brasil ou no exterior.

Para a medicing, a resdéncia médica é a principd forma de treénamento profissond,
sendo fundamentd, tanto para o futuro médico, quanto para o futuro docente-pesquisador
medico.

A Resdéncia Médica teve sau inicio em 1889, quando Hased, no Depatamento de
Cirurgia da Johns Hopkins University, introduziu um programa de treinamento em Sanvico,
sob supervisio condante e intensa, paa mehor formar um cirurgido. Ja no ano Sseguinte,
Ode glicou a mesma metodologia para médicos dlinicos, mantendo-os residindo no hospita
até obterem conhecimentos satisfat6riog Documentos do Ensino Médico,1989).

Os primeros programes de Resdéncia Médica no pais, foram implantados quase
smultaneamente em duas indituigdes hospitdares de renome o Hospitd de Clinices da
Faculdede de Medicina da Universdade de Sdo Paulo e logo a seguir, de mandra ja mas
edruturada no Hospital dos Servidores— IPASE/ Rio de Janeiro (Sousa 1988 e 19998).

O Decreto nJ 80.281 (BrasiDecreto,1977), regulamentou a resdéncia médica e criou a
Comissio Naciond de Resdéncia Médica, foi dterado aravés da Le n O 6.932 (BresiLd,
1981) e pelo Decreto n[J 91.364 (Brasi|-Decreto, 1985) que dispdem sobre as suas dividades.

Lemos, Cddas ¥. e Borges (1993), dedaca a importéncia e o pgod dos Hospitas
Universitaios e de Ensgno na formacdo médica e na pesquisa e propde que dém do MEC e
Minigério da Salde -MS, o Minigéio da Ciéncia e Tecnologia —MCT, participe efetivamente
para congdrucdo de politica de desenvolvimento integrada Para Gutierrez (1995), uma politica
implica forcosamente em uma interago edreta entre o Sstema de Ciéncia e Tecnologia e o
VS caiando-se mecanismos de aticulacdo entre os aores envolvidos, sga peo lado da
execucan, sga pelo financiamento.

A Resdéncia Médica é fundamentd na cgpecitacdo inida dos médicos dlinicos e
cirurgides e representa 0 tronco comum para a formacdo dos profissonas, ditos da préica
médica, bem como dos docentes e pesquisadores médicos, que buscam devar e aprimorar,
através da acao, reflexéo, acdo, seus padrdes de qualidade para sua atividade futura.

Passados cinco decénios de evolugido da Resdéncia Médica em noso pais, foram
criados programas de resdéncia médica que s desenvolvem e funcionam guardando padrGes
de qudidade, mas que, lamentavemente, ainda ndo atendem a necessdade do quantitativo de
aunosformados.

Sousa (1998), divide a evolucio da Residéncia Médica no Brasl em quetro periodos o
primeiro até 1955, foi caracterizado pela definicao de objetivos, implantacéo e consolidacao
dos programas iniciais, sendo que apenas uma peguena parcela de egressos das escolas
medicas procuravam este treinamento.

O segundo periodo, de 1956 a 1971, apresentou uma ampliacdo gradual do nimero de
programas, geralmente em ingtitui¢cdes oficiais, de acordo com o interesse dos hospitais e do
corpo clinico e pela maior procura de médicos recémformados, o terceiro periodo, com
inicio a partir de 1972, caracterizou-se por uma répida expansdo dos programas devido ao
aumento do nuimero de escolas médicas no final da década de 60 e inicio dos anos 70.
Verifica-se que, ao lado de boas residéncias, existem outras de qualidade duvidosa, criadas
mais com objetivo de aproveitamento de mao de obra meédica de baixo custo;

O Ultimo periodo teve inicio em 1977, com a criacdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), no ambito do ex-DAU, hoje SESU - Secretaria de Ensino
Superior do Ministério de Educacéo e do Desporto.
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As distorgdes ocasonaedas pela proliferacéo de programas, em virtude da auséncia de
normas e diretrizes béscas paa o funcionamento da Resdéncia Médica, foram sendo
corrigides e mehoradas pda Comissio Naciond de Resdéncia Médica - CNRM - 6rgdo
ciado pdo Decreto n°° 80.281(Brasl-Decreto,1977), definindo-a como: modalidade de
endno de pés-graduacdo destinada a meédicos, sob a forma de curso de especializacéo,
caracterizada por treinamento em servico, em regime de dedicacdo exclusiva, funcionando
em ingtitui¢cbes de salde, universitaria ou ndo, sob a orientagdo de profissionais médicos de
elevada qualificacdo ética e profissional (Gudberto, 1993). A Le n°. ° 6.932 (Brasl-Le,
1981), mantém a concepcdo anterior e digpde obre as dividades do médico residente,
lamentavemente deixando-se de exigir a dedicacdo exclusva

As modificagbes recentes, determinadas pda Resoluggdo n 01 Comissfo Neciond de
Resdéncia Médical Secretaria de Ensno Superior/Minigério da Educacdo e Desporto -
CNRM/SESU/MEC (Bradl-Resolugdo, 2002), amplia o tempo de formagdo dos resdentes,
onde o tempo meédio dos programeas passa para 4 ancs.

No Brasl, a Resdéncia é uma especidizacdo que garante o titulo de especidida e tem
sSdo utilizada como prérequisto ao Medrado e ete a0 Doutorado, dentro de uma légica
segiiéncia complementar 0 que faz com que a formag@o posgraduada, que visa a formacdo
docente na &ea médica, tenha-se tornado de longa duragdo. Contudo, neste processo de
tranformacdo € preciso fazer uma efetiva aticulacio entre a formacddo e o pefil de
contratacdo do SUS (Campos, Chakaur e Santos, 1995).

No 1° Simpoéso Indituciond de PosGraduagdo na &ea médica, 1° SSIPAMP-UFRJ, em
1982, Aldo Franklin Reis ao introduzir 0 tema Cursos de especidizacdo: prérequisto ou
aea de concentracdo do medtrado? condtata que: desde 1975 a exigéncia do curso de
especializacdo que na medicina é a residéncia médica -RM com duragdo de dois anos, veio
suprir esta necessidade de qualificagdo técnico-profissonal para ingresso no mestrado e
sdienta Ultimamente tém surgido criticas a este modelo e existem sugestdes no sentido de se
fazer a RM em area de concentracdo do mestrado. E acrescenta ha propostas para a entrada
no doutorado independente do mestrado.

No mesmo smpdéso, Carlos Eduado Branddo, a0 rdaa a condusio resultante da
discussio do grupo desteca: 1. A RM ou aperfeicoamento foi considerado por todos como pré-
requisito de formac&o profissional indispensavel ao Curso de P6sGraduacgéo (Mestrado). 2.
Os créditos alcancados durante o periodo de RM ou aperfeicoamento devem servir
exclusivamente como dados de formacéo profissional para o aluno que ingressa no mestrado,
ou sga, em outras palavras, o Curso de Mestrado tem a funcéo de formar docentes e iniciar
a pesquisa cientifica, e ndo pode ser confundido como elemento formador para o mercado
de trabalho profissonal ou curso de aperfeicoamento técnico - profissonal para alunos de
pos-graduacao (grifo nosso). 3. A RM ou Especializagdo devem fazer parte de uma forma
integral do que se designe “ Sensu Lato” da Pos-Graduacdo Médica e, como tal, deve ser
manuseada e regida pela prépria Comissdo de PosGraduacdo e ndo pelo Hospital
Universitério isoladamente.

Andisando-se 0s Anais do Simposio Naciond de PosGraduacio na Area Médica, dois
anos depois, e obsarvando-se como 0s programas de PG foram sendo implantados, com raras
excegles, verifica-se uma tendéncia a consolidar na formacdo médica a seqiéncia residéncia
médica, mestrado e doutorado.

Em novembro de 1993, quando redizou-se em S8 Paulo, na UNIFESP, o Il Forum
Naciond de Resdéncia Médica, e foram discutides propodas de audizacdo da legidacéo e
dos programas, pudemos condatar e desdtacar a importdncia e necessdade de serem feitas
andises e estudos sobre a integracdo da RM com a PG, sensu stricto, dentro de uma tendéncia
de adequar e aé reduzir o tempo de formacdo, logicamente, garantindo a qudidade dessa
modalidade de pdsgraduacéo.
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A recente regulamentacido da SESU/MEC, ampliando a duracdo da Resdéncia, nos
deixa convictos da necessidade de gorofundarmos as andises do que representa a PG sensu

stricto paraformacéo do professor de medicina

O dexdfio a ser enfrentado € como garantir programa de resdéncia médica para todos
os formandos do curso médico, aticulando seu efetivo processo de formagdo com o SUS
podendo tornar-sg indusve, inido da carreira médica, aravés da verdadera capacitacio

continuada em servigo.
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3. OBJETIVOS

A Educacdo Médica no Brasl, nos seus diferentes graus de ensno vem sofrendo uma
rie de trandformagbes que resultaram num modelo em que a obtencdo de graus académicos
através da PG tornou-se bastante longa.

A graduacdo tem ddo foco de vaios estudos e etd consolidada, sobretudo gpds a
gorovacédo das Dirdrizes Curriculares Nacionas, em 2001, e é acreditada dentro de uma
concepcdo de formacdo  académico/profissonal neciond e internaciondmente  acetas e
edabdecidas. O foco de quetionamento auad € como consolidar mecanismos de avdiacio
que gaatan a qudidade do curso médico, a exemplo da CINAEM —Comissio
Interindituciondl de Avdiacidb do Endno Médico e do Exame Naciond de Curso e das
condicdes de ofertas das escolas, promovidas pelo MEC.

A resdéncia médica € sam dlvida a principd forma de capacitacdo profissond, €
consolidada e acrediteada também numa concgpcdo mundid, passando por  modificagtes
recentes, determinadas pela Resolucéo n(11 CNRM/SESU/MEC (Brasil, 2002).

A PG evouiu por uma forma néo convencond e diferente dos moddos internacionals
e, depois de decorridos, um pouco mas de 30 anos e ressente de estudos Sstemdtizados, que
atestem inequivocamente o vaor do modeo, para formag&o do docente pesquisador.

Como a titulaco em sentido edtrito € importante na formacéo e na carreira do docente e
pesquisador, e como e€a deve s obtida para mdhorar a qudidade do ensno e da pesquisa,
buscamos corrdlacionar 0 grau da titulacGo e a producdo académica de docentes de medicina
em duas prestigiosas universdades.

O noso objetivo é a andlise das corrdacies entre titulacdo e producdo académico-
centifica no curso meédico, nas Universdades Federais de Pernambuco e de So Paulo, com a
findidade de etimular uma reflexdo sobre a formacdo de docentes paa edes cursos,
orientando ou reorientando, as politicas educacionais de capacitacio e propiciando uma
proposta efetiva para esta formacdo, que diminuam o tempo necess&io para a formacdo, mas
sem perda de qudidade.

Tendo em vida ese objetivo principd, as hipbteses principas testadas foram as
Seguintes.

1. a produgdo cientifica é diretamente corrdacionada com a titulagdo? 1o € em
média, quanto mas devada for a titulacdb maor a producdo centifica? Eda
corrdacdo pode sr mais devada para a producéo cientifica de ambito internaciona?
E deve ser mais significativa parao nivel de doutor?

2. a producdo centifica esa diretamente corrdacionada com a exigéncia e o
desempenho da pds-graduacéo, verificada aravés da avdiacdo podtiva da CAPES?
A presenca de grupos de pesquisa mais estruturados estimula a producéo académica,
em rdacdo aproducéo isolada dos pesquisadores?

3. a producdo académico/cientifica média por professor é inversamente correlacionada
com 0 nimero de docentes do departamento? O maior nimero de docentes gera
maior heterogeneidade na producéo cientifica, acarretando a presenca de docentes
com escassa producdn?
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4. CASUISTICA E METODOS
4.1 BANCO DE DADOS

Noso estudo bassiase na andise de dados coletados junto & préreitorias de pesquisa e pés-graduacdo,
dos depatamentos do curso médico da Universdade Federd de Pernambuco e da Universdade Federd de SPo
Paulo/Escola Paulista de Medicina.

Levantamos 0 quantitativo por titulacdo de docentes, para o periodo de 1990 a 1995
(Tabda 1), a producdo ciettifica paa o periodo de 1992 a 1995 (Tabda 2), dos e
departamentos do curso médico da UFPE e dos vinte departamentos da UNIFESP.

A titulacdo de docentes da UNIFESP no periodo de 1990 a 1995 e a produgdo cientifica para o periodo de
1990 a 1995 edtdo apresentadas nas Tabelas 3 e 4 respectivamente. A avaiacdo da CAPES da UFPE, de 1990 a
1995, estdo gpresentadana Tabela 5 e aavdiacdo da CAPES da UNIFESP, entre 1990 a 1995, na Tabela 6.

No caso da UFPE, obtivemos, também, a producdo cientifica individudizada por docente, discriminada
por tipo de veiculo de divulgagéo.

Tabela 1- Numero de Docentes por Titulagdo -UFPE, 1990-95

1990 1991
Departamentos Totd | Grad | Esp. | Mest. | Dout. | Tota | Grad. | Esp. | Mest. | Dott.
Dep. Materno Infantil 52 8 11 27 6 54 9 9 30 6
Dep. MedicinaClinica 71 15 23 19 14 75 20 22 19 14
Dep. Cirurgia 7 29 1 30 17 78 23 10 30 15
Dep. Medicina Tropical 40 20 2 15 3 39 18 2 15 4
Dep. Neuro-Psiquiatria 25 11 1 10 3 26 11 1 10 4
Dep. Patologia 22 9 2 7 4 22 9 2 7 4
Dep. Medicina Socia 21 7 3 8 3 21 7 3 8 3
1992 1993
Departamentos Tota | Grad| Esp. Mest.| Dout. | Total | Grad. | Esp. |Mest| Dout.
Dep. Materno Infantil 48 7 5 29 7 50 6 4 34 6
Dep. MedicinaClinica 71 18 21 21 11 72 16 21 | 23 12
Dep. Cirurgia 67 24 4 24 15 71 22 5 27 17
Dep. MedicinaTropical 37 16 3 11 7 39 13 7 11 8
Dep. Neuro-Psiquiatria 23 6 1 9 7 22 6 1 8 7
Dep. Patologia 19 2 7 6 4 19 0 9 6 4
Dep. Medicina Socid 25 8 4 11 2 23 7 3 11 2
1994 1995
Departamentos Totd | Grad. | Esp. | Mest. | Dout. | Tota | Grad. | Esp. | Mest. | Dout.
Dep. Materno Infantil 50 6 3 33 8 53 6 2 37 8
Dep. MedicinaClinica 70 11 22 24 13 73 12 23 25 13
Dep. Cirurgia 69 19 5 28 17 66 18 6 27 15
Dep. MedicinaTropica 40 12 9 12 7 38 5 11 14 8
Dep. Neuro-Psiquiatria 20 5 1 8 6 20 3 1 9 7
Dep. Patologia 18 0 7 6 5 19 2 6 7 4
Dep. MedicinaSocid 24 7 3 11 3 22 7 3 7 5




Tabea 2 — Producéo Cientifica por Departamento -UFPE, 1992-95
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1992 1993
Livro| Capitulos | Revista | Anais| Congr. | Resumo | Livro| Capitulos | Revista | Anais | Congr. | Resumo
Departamento de Medicina Clinica 2 8 98 23 55 69 3 3 66 15 99 15
Departamento de Cirurgia 0 2 41 22 116 0 0 0 50 23 129 5
Departamento de Medicina Socid 0 0 0 5 13 0 0 0 5 0 10 2
Departamento de Medicina Tropica | O 1 21 1 57 3 0 9 27 3 62 2
Departamento de Materno Infantil 1 3 40 21 49 7 2 1 24 65 141 12
Departamento de Neuro-Psiquiatria 0 0 32 4 91 4 0 1 20 16 78 8
Departamento de Patologia 0 1 16 7 27 2 0 0 15 11 23 11
1994 1995
Livro| Capitulos | Revista | Anais| Congr. | Resumo | Livro| Capitulos | Revista | Anais | Congr. | Resumo
Departamento de Medicina Clinica 1 12 41 45 &4 10 3 16 27 51 50 3
Departamento de Cirurgia 0 0 31 0 0 0 0 7 49 1 73 42
Departamento de Medicina Socid 1 0 10 0 63 3 1 0 3 6 56 10
Departamento de Medicina Tropical | O 9 7 0 11 35 0 0 3 0 2 0
Departamento de Materno Infantil 0 8 15 31 133 0 0 0 35 15 143 6
Departamento de Neuro-Psquiatria 0 0 23 2 81 3 3 0 24 9 34 2
Departamento de Patologia 1 0 20 15 30 0 0 1 7 1 14 9




Tabela 3 - Numero de Docentes por Titulagdo -UNIFESP, 1990-95
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1990 1901 1992 1993 1994 1995

Departamento

Esp.[Mest.|Dout.|Esp.|Mest. [Dout.| Esp. (M est. | Dout.| Esp. | Mest.| Dout.| Esp.|Mest. | Dout.| Esp. [M est.| Dout.
BIOFISICA o| 2|40 2 |24|0| 2 (24|10 2|10 1]|15]0 1] 15
BIOQUIMICA o 0|40, 0|166|0| 0|60 0|166|0|] O|17]0]| O] 18
CIRURGIA S| 21|45 | 4|21 | 47| 7| 21 |48 (8| 20|47 |11 22 |49 | 7| 2 | 50
DERMATOLOGIA 0| 2 4 | 0| 2 4 |1 2 4 10| 2 4 | 0| 2 4 | 0] 2 4
DIAG. POR IMAGEM 0| 3 9 |0 2 9 10| 2 9 10| 2 9 |0 2 910 1|10
FARMACOLOGIA O 3|11|0| 2 (11]|0 1 (1383|0( 2|12 |0| 2 |12|0)| 2 | 13
FISIOLOGIA 1 1|16 |1 0|16 |1 oOo|18(0| O0O|17|0| O|2]|0( 0|22
MEDICINA 8136 |9 |8| 13|9|9| 4 (1009 5|9 (10| 9 |100| 8 7 | 103
MICROB/IMUN/PARAS| O | 3 (17 | 1| 1 | 17 | 2 1 (18|13 |17 |1 2 |17| 0 1|22
MORFOLOGIA o| 2 |27|0| 2 |(27|0| 2 |28| 1| 2| 225|1| 5|2)|0]| 5|27
NEUROLOGIANEUCIR,| 4 | 4 |19 | 4| 4 |19 4| 3 |19|4| 3 | 20| 4| 3 | 20| 3 3 | 22
OFTALMOLOGIA 0 1 (1000 1 |11 |2 1 (10| 2 1 (183|1| 0 ]14|1 0| 14
ORTOPEDIA/TRAUMA| O| O |2 | 0| O |13} 0| O |17|O| O 17| 0| O | 23| 0| O | 20
OTORRINO/DIST.COM.| 2 | 5 | 2 | 2| 5 | 2| 2 5 |21 5|20 5 (27|10 5 |27
PATOLOGIA 5| 6 9 | 6| 7 916 8 |11|(6| 7|11 |4| 10|12 3|10 |11
PEDIATRIA 6| 4|28 |6| 4 |28|5| 4 |28|5| 8|28|6| 7|26 6 | 29
MED. PREVENTIVA 4| 4 (12| 4| 4 | 13| 6| 4 |16(4| 7 |15|3| 8 |19]3 6 | 16
PSICOBIOLOGIA o( 0f(10(0| O0O|100O|O0| O|J21WO]|O0]| O 9 (0| O 9 10| O 9
PSIQUIATRIA 4| 4 (10| 4| 4 |10 4| 4 | 10| 4| 4|10|4| 4 |10|4)| 6 9
TOCOGINECOLOGIA 2|1 912444 924|211 |22 11|25 |2|183|2|2|12|24
TOTAL 60 | 151|436 | 64| 122 | 445 | 73 | 113 | 468 | 69 | 122 | 461 | 70 | 137 | 487 | 58 | 132 | 493




Tabea 4 — Producéo Cientifica por Departamento -UNIFESP, 1990-95

Departamento 1990 1991 1992

ArtNac |Artint |Congres [ArtNaclArtint |Congres|ArtNac [Artint|Congres
Biofisica 0 6 20 g 9 3] 0 18 12
Bioguimica 9 6 31 8 9 63 23 52 84
Cirurgia 43 5 83 34 10 1390 108 27 125
Dermatologia 7] 2 2 5 1 7 36 3 0
Diags.por Imagem 9 2 17 12 3 2 23 1 0
Farmacologia 0 0 0 12 5 30 4 13 55
Fisiologia 0 0 0 0 0 2 0 1 8
Medicina 90| 31 308 89 70 295 134 84 546
Micro / Imun / Paras 4 17 17 0 18 53 6 22 71
Morfologia 13 11 28 5 14 39 16] 43 70
Neurologia Neurocir. 23 3 19 13 7 58 33 8 131
Oftalmologia 9 3 0 7 4 0 31 38 7
Ortopedia/Traumat. 65 2 0 18 0 14 106 1 45
Otorrino Dist. Comu. 34 8 15 15 12 4 52 22 33
Anatomia Patolégica 11 4 49 8 2 3 8 3 0
Pediatria 28 16 56 32 12 62 182 4Q 0
Medicina Preventiva 10 4 7 1 6 14 5 5 14
Pisicobiologia 3 7 0 5 4 8 8 2 12
Pisiquiatria 4 4 9 5 6 5 13 1 1
Tocoginecologia 57 1 13 52 6] 3] 95 3 76
Total 419 132 647 321 198 847 883 387 1262

Departamento 1993 1994 1995

ArtNac |Artint |Congres [ArtNac [Artint |Congres|ArtNac [Artint|Congres
Biofisica 0 7 33 3 18 33 0 21 27
Biogquimica 200 50 77 43 62 124 9 47 130
Cirurgia 1211 20 117] 108 35 64 183 28 132
Dermatologia 23 2 30 2( 4 7 33 2 15
Diags.por Imagem 23 1 25 2( 2 3 17 1 12
Farmacologia 3 10 59 4 15 83 4 11 73
Fisiologia 1 1 7 0 0 8 2 0 0
Medicina 164 73 362 136 71 584 188 81 503
Micro / Imun / Paras 11 32 66 21 40 71 16| 2§ 86
Morfologia 14 30 124 29 49 98 21 30 98
Neurologia Neurocir. 39 12 77 59 13 180 46 8 53
Oftalmologia 72 49 60 62 14 41 671 13 95
Ortopedia/ Traumat. 106 2 0 88 2 0 89 Qg 3
Otorrino Dist. Comu. 34 3 571 130 22 49 56 15 78
Anatomia Patolégica 8 3 0 24 2 6 26 1 23
Pediatria 89 47 94 56 37 273 96 16 140
Medicina Preventiva 17 12 10 24 12 56 13 12 47
Pisicobiologia 4 8 17, 8 13 4] 10 g 55
Pisiquiatria 8 7 23 25 6] 4 271 17 5
Tocoginecologia 51 4 233 113 8 114 1321 17 217
Total 808 373 1471 973 425 1850 1032 357 1792
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Tabeda 5 - Avaliagdo da CAPES -UFPE, 1990-95
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Credenciamento Avdiacio da CAPES
Cursos Inicio CFE CAPES 0 91 92 93 A 95
Anatomia Patol6gica 1973 78/85/91 92/95 B B B B B B
Cirurgia 1973 80/87 92/95 A- A- B+ B+ A A
Medicina Tropica 1973 92/95 B- B- B B C C
Medicinalnterna 1990 92/95 - - CN CN B B
Medicina 1993 - - - - CN CN
Neuropsiquiatria 194 - - - - CN CN
Pediatria 1973 79/86/%4 92/95 B B B B A A

Tabedla 6 — Avaliagdo da CAPES -UNIFESP, 1990-95

PROGRAMAS 90/91

ME | DO

92/93
ME] DO

:

m

Anatomia Patol6gica B

BiologiaMolecular A

Cadiologia A

CirurgiaCérdio Vascular

Cirurgia Plédtica Reparadora

Dermatologia

Distiirbios Comunicagdo Humana

Doengas Infecciosas e Paresit&ries

Endocrinologia Clinica

Epidemiologia

Farmacologia

Gadrocirurgia

Gadtroenterologia Clinica

Ginecologia

Hematologia

Microbiologiae Imunologia

Morfologia

Nefrologia

Neurodirurgia

Neurologia Clinica

Nutricgo

Obgtetricia

Oftamologia

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Preumologia

Psicobiologia

Psquiatria

RediologiaClinica

Reumatologia

Técnica Operatdriae Cir. Experimenta

Urdogia C
ME — Mestrado; DO — Doutorado; SC— Sem Conceito (atribuido aos Cursos Novos
ou em Reestruturagao); CN — Curso Novo

B- B-
A A
- | A A-
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Os Gré&ficos 4 e 5 evidenciam a crescente mel horia da quaidade dos cursos de pés-
graduacéo araveés do resultado da avaiacéo da CAPES.

Gréfico 4 - Avaliagdo da CAPES, UFPE, 1990-95
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Gréfico 5 - Avaliagdo da CAPES, UNIFESP, 1990-95
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4.2. METODOSESTATISTICOS

Os dados foram tratados aravés de diversas metodologias edtetisticas para se tedar as
hipoteses formuladas, afim de se obter maior confiabilidade nos resultados.

Na primera metodologia (M1), foi utilizado o banco de dados da UFPE, contendo
observagbes em nivel do professor e 0 méodo de andise multivariada - andise discriminante,
andie de duder, andise de componentes principas e tete de média multivariado,
(Anderson, 1984) e andise de contingéncia (Segd, 1975);

Na segunda (M2), foram utilizados os bancos de dados da UFPE e da UNIFESP,
contendo obsarvaches redizadas em nivedl do depatamento, e o méodo de andise
exploratdria dos dados;

Na tercera (M3), foi utilizado o banco de dados da UFPE e observaches em nive de
professor, para estimacdo de regressdes mltiplas.

4.2.1 APRESENTACAO DOS MODELOSPROPOSTOSM1, M2 E M3:

M1 - Utilizamos a andise multivariada e a andise de contingéncia para verificagdo da
exigéncia de associagdo Sgnificdtiva, entre a producéo cientifica e a titulagdo. Essas andises
permitem aidentificacdo de grupos, suas diferencas e semehancas.

M2 - Os dados, submetidos a tratamento edtatistico, aravés da andlise exploratoria dos
componentes prindipals, foram divididos em trés grupos O primero grupo, grupo |, resulta
do agregado dos departamentos da UFPE e UNIFESP, o segundo, grupo I, é formado apenas
pelos depatamentos da UFPE; o tercero, grupo lll, é formado peos departamentos da
UNIFESP.

Todos os grupos foran corrdacionados edatisicamente combinando-se em  sais

componentes.

(1) Professor com titulo de epecidizacdo - PROFESP.

(2) Professor com titulo de mestre- PROFMESTR.

(3) Professor com titulo de doutor - PROFDR.

(4) Producdo de artigos em revigtas nacionais- ARTNAC.
(5) Producéo de artigos em revidas internacionais - ARTINT.
(6) Apresentacéo de trabahos em congressos- CONGRES.

Através da Andise Exploratdria dos Dados buscou-se veificar as  correlacdes
donificativas (p< 0.05000), ou sga cordacdo dgnifictiva em nivd de 95%, apds a
normalizac&o per capita dos dados de titulagéo e producéo.

M3 - Foram utilizados dados de producéo cientifica e titulacdo por docente para os 7
departamentos do curso de medicina da Universdade Federd de Pernambuco, por um periodo
de 3 awos 1992-H. A vaidvd producio cientifica foi tomada como a soma de livros
cgpitulos de livro e atigos completos em revida, sendo condderada a soma de toda a
producdo ou separada a de ambito naciond e internaciond. A titulagdo foi dternativamente
condderada como uma varidve quantitativa ordind, com peso crescente em acordo com a
titulacio (1=graduado, 2=especidida, 3=medre, 5=doutor) ou incorporada como vaiaves
dummies (1=para atitulacéo escolhida e O=para as demais Situagoes).

Como vaiavels explicativas foram também condderadas. @ o nimero de docentes do
depatamento e b) o concedto CAPES da pésgraduacdo (0=sem pdsgraduacdo ou com
conceto inferior ou igud aE, 1= conceto D, 2=conceto C, 3=concato B, 5=conceaito A).

Foi procedida também, andise com os dados bésicos e agregados A vaidve producéo
cientifica, para evitar corrdacéo esplria, foi cdculada como producdo cientifica por docente.



27

A titulagido por departamento foi subdituida pelo IQCD, indice de Qualificagibo do Corpo
Docente, na verdade um indice de titulagdo. As demais varidveis néo foram ateradas.

A andie congdiu, inicidmente, no clculo de corrdagbes, para verificar a rdacéo
exigente entre as vaiaveis producdo: cientifica e titulagdo. Em seguida, foram gudtados
mode os de regress2o linear mlltipla pelo método de minimos quadrados.
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5. RESULTADOS

Os resultados do estudo serép gpresentados de acordo com os méodos de andise
edaidica propotos Em primero lugar, gpresentaremos um edudo do méodo de andise
multivariada e andise de contingéncia, redrito a0 corpo docente do curso médico da UFPE.
Em segundo lugar, 0 méodo de componentes principais gplicado conjuntamente aos dados
referentes aos cursos médicos da UNIFESP e UFPE. Em terceiro lugar, 0 méodo de regressio
linear mUltipla gplicado aos dados do curso médico da UFPE.

No edudo, utilizanos o software SPSS -Satistical Package for Social Sciense, e os
testes edtatigticos utilizados nesta andlise foram os recomendados na execuggo do programa

5.1 ANALISE MULTIVARIADA DOSDOCENTES DO CURSO MEDICO DA UFPE
(M1)

5.1.1 ANALISE DISCRIMINANTE

A andie disriminante determina a fungdo que mehor segpara dois ou mas grupos
maximizando a disténcia entre estes grupos (Johnson e Wichern, 1988).

Embora os testes de médias e medianas tenham mostrado iguddade entre determinados
grupos, como pode ser obsarvado na andise desenvolvida, foi possivd aravés da andise
disriminante, verificar mais detdhes (incusve graficamente) e como edas diferencas ou
semelhangas apresentam se nos diversos grupos estudados.

A funcdo discriminante candnica € uma combinacdo linear de varidves que explicam
um fenbmeno, como nos casos de regressso multipla A varidvel dependente representa os
“grupos’. Em uma andise do gréfico das fungbes discriminantes canbnicas, € possive
locdizar as regides (&eas) associadas a cada um dos grupos, concentrando as informagdes
destes. Edas regifes poderéo se sobrepor ou estarem completamente separadas. Quando as
regides esd0 sobrepodtas, sgnifica que ndo é possive separar bem os grupos, porque ees tém
caacterigicas muito proximas, ou sga, 0s pontos de cada grupo se concentram na intersecéo
destasr egides.

Através da funcdo discriminante € possivel prever teoricamente o grupo no qua cada
elemento se insere e a probabilidade de acerto. Entéo, € possivel cdcular o indice de acertos
tota na classficacdo dos grupos para toda populacéo estudada

Objetivosprincipais:

1. veificar e a partir da producdo cientifica do professor (livros, revisas congressos,
elc) € possivd prever a sua titulagdo (graduacdo, especidizacdo medrado e
doutorado);

veificar quais 0s grupos com mehor discriminacéo;

verificar e a producéo cientifica dos egpecidisas e mesres tem comportamento
homogéneo;

4. andisar as principais discrepancias comportamentals entre as diversas titulagtes.

wnN
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Principais resultados do modelo discriminante:

Fo utlizado na andise 0 mé&odo de funcdo discriminante linear. Os principas
resultados do modedo foram os seguintes os coeficentes de fungdo discriminante, onde e
obsarvam as vaidves de maior peso; a funcdo de grupos centréides que permitem classificar
0 professor num grupo de titulacdo de acordo com sua producéo cientifica; e as funcbes
discriminantes canbnicas que permitem locdizar graficamente as regides de cada grupo de
titulacdo e a distancia dos € ementos centréides de cada grupo.

Tabea7
Resumo das Observacles para Anélise

Casos N Percentual
Validos 177 100,0
Excluidos Perdido ou fora do intervalo
especificado 0 0
No minimo uma variavel 0 0
discriminante perdida '
Ambos, ou seja, perdido ou
fora do intervalo especifica- 0 0
do e no minimo uma !
variavel discriminante
perdida. 0 ,0
Total 177 100,0

A tabda adma modra que o aquivo de dados tem 177 regisros, onde nenhum foi
excluido. Os registros sdo as informagbes da producdo cientifica (livros, capitulos de livros,
revigas, anas, congressos e resumos), dos professores dos depatamentos do Centro de
Ciéncias da Salde, Curso de Medicina da Universdade Federd de Pernambuco e a sua
titulacdo (graduecdo, especidizacdp, medrado e doutorado). Paa as vaiaves  livros,
cgpitulos de livros, revidas, anais, congressos e resumos, foram consderadas a média do
nimero de publicagbes dos professores nos anos de 1992, 1993, 1994 e 1995, tendo Sdo
exduidos, a priori, os professores sem nenhuma producéo, neste periodo. Para a variavd
titulo aribui-se 0s seguintes valores 1=graduado, 2=especidista, 3=medre, 5=doutor. As
informagtes estdo em nivel de professor.
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Tabela 8

30

Média Desvio N° de Casos
Padréo Vdidos
1 LIVRO ,0000000 ,0000000 19
CAPLIVRO ,0000000 ,0000000 19
REVISTA ,1842095 ,2973363 19
ANAIS ,1052632 ,3857440 19
CONGRESSO 1,3245600 1,1093381 19
RESUMOS ,1754374 , 3746323 19
2 LIVRO ,0000000 ,0000000 20
CAPLIVRO 3,33E-02 ,1025968 20
REVISTA , 7291655 1,1025207 20
ANAIS ,4624995 1,856840 20
CONGRESSO 1,5916655 1,5346639 20
RESUMOS ,4083325 ,5810730 20
3 LIVRO 7,38E-03 4,66E-02 79
CAPLIVRO 8,23E-02 ,3703997 79
REVISTA ,6445138 1,1552945 79
ANAIS 4725732 1,0222522 79
CONGRESSO 1,8354415 1,7860046 79
RESUMOS ,2383958 ,6134953 79
4 LIVRO 1,98E-02 7,48E-02 59
CAPLIVRO , 1793776 ,3726170 59
REVISTA ,6497168 1,9581214 59
ANAIS ,56395473 ,9258110 59
CONGRESSO 3,6031066 4,0711865 59
RESUMOS ,6723154 1,1197316 59
Total LIVRO 9,89E-03 5,35E-02 177
CAPLIVRO ,1002820 3339641 177
REVISTA ,9397354 1,5066854 177
ANAIS 4543308 ,9506826 177
CONGRESSO 2,3422775 2,8425170 177
RESUMOS ,3954793 ,8202463 177

Na tabda acima se encontram estatisticas descritivas das

1=graduado, 2=especididta, 3=medire, 4=doutor.

vaidves para cada um dos grupos.
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Tabela9
Testesde | gualdade de M édias dos Grupos

Graus de Graus de
Liberdade do | Liberdade do
Numerador Denominador

Wilks'

Lambda Sianificancia

F

LIVRO ,980 1,177 3 173 ,320
CAPLIVRO ,966 2,055 3 173 ,108
REVISTA ,879 7,941 3 173 ,000
ANAIS ,983 1,022 3 173 384
CONGRESSO ,898 6,549 3 173 ,000
RESUMOS ,938 3,841 3 173 ,011

Para andise da iguddade entre médias so utilizados os testes do Wilk's Lambda e do
F de Snedecor.

Os vdores de Wilk's Lambda, estdo todos proximos de 1, o que indica que paa as
vaiaveis condderadas, ndo exide diferenca dgnificativa entre os grupos. Porém, observando
a edtatigica F verificase que as variaves revita, congresso e resumos goresentam diferencas
donificatives da variabilidede, entre 0s grupos, comparada com a vaigbilidade dentro dos
grupos. A andise € interessante, um vez que se pode condaar aravés dda, as disancias entre
os eementos centroides dos grupos. A primera fungdo candnica € a combinagZo linear das
variaves de producéo cientifica que maximiza a digéncia entre os grupos e a segunda funcéo
candnica é a combinacdo linear das variaveis de producéo cientifica, com a segunda maior
digéncia, entre os grupos, e asam sucessvamente. Portanto, o gréfico da primeira versus a
segunda fungéo candnica, mostra as regides dos grupos.

Tabela 10
Coeficientes das Funcoes de Classificacido

TITULO
1 2 3 4
LIVRO -, 793 -2,564 2,549 4,342
CAPLIVRO -,803 -1,052 ,121 -,437
REVISTA -,102 103 | 3. 730F-0n2 410
ANAIS -224 | 8,901E-02 ,180 -,455
CONGRESSO ,242 , 170 ,205 ,458
RESUMOS ,501 , 750 ,130 717
(Constante) -1,569 -1,715 -1,659 -2,671

Funcéo Discriminante Linear de Fisher

A tabeda acima mostra os coeficientes das quatros fungbes de cdassficacéo, que sfo
regressoes lineares mlltiplas das vaiavels originds, cuja respota € a vaiavd de
classficagdn. Para obter a dassficacd de um determinado professor, cdcula-se os vaores
des quatros fungbes de dassficacido e a patir dos vaores obtidos € procedida a sua
classficacdo. Obsarvando os codficientes, verificase que para 0 grupo de doutores (4), a
vaidvd de maor peso € livro, seguida por resumos e congressos, enquanto que para os
mestres (3) tém-se as vaiéveis livro, congressos e anais. Para 0s epecididtas (2) e graduados
(1), as vaidves de maor peso sBo resumos e congressos, sendo livro e capitulos de livro as
menos importantes. A andise é interessante, um vez que £ pode condatar adravés dda, as
digéncias entre os dementos centrdides dos grupos. A primera fungdo canbnica € a
combinecdo lineer das varidveis de producdo cientifica, que maximiza a digéncia entre os
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grupos e a segunda fungdo canbnica € a combinacdo linear das variaveis de producéo
cientifica com a segunda maior disténcia, entre 0s grupos, e assm sucessivamente. Portanto, 0
gréfico da primeira versus a segunda funcéo canbnica mostra as regides dos grupos.

Pode-se observar no gréfico abaixo, os achados da primera fungdo canbnica (média —
funcdo 1) versus a segunda fungdo canbnica (dispersio —funcdo 2), que as regides dos trés
grupos - graduados, especididas e medres - tém uma grande intersegdo. Os eementos
centréides destes grupos (identificados peos nimeros 1, 2 e 3) et@ muito proximos,
indicando comportamentos semelhantes entre des. O centrdide do grupo 4 - doutores - foi 0
gue mas s datou dos demas como também s observa que véaios doutores (4) tém
producéo cientifica que os levaram a uma disposicdo no gréfico bastante afastada da regido de
intensa interseccao, junto com aguns mestres (3).

Gréfico 1
Funcdes Discriminantes Canonicas
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Tabda 11

Resultados da Classificacdo Producéo/Titulacéo

Grupo em que foi Classificado

TITULO 2 3 Total

Grupo Quantidade 1 16 3 0 0 19
Original 2 10 6 1 3 20
3 41 9 21 8 79

4 14 3 11 31 59

% 1 84,2 15,8 ,0 ,0 100,0

2 50,0 30,0 5,0 15,0 100,0

3 51,9 11,4 26,6 10,1 100,0

4 23,7 5,1 18,6 52,5 100,0

A Tabda 11 modra uma baixa percentagem de classficacdo correta quando estimamos a titulacio do
professor em funcdo da sua producdo dentifica (74/177=41,8 %), judificada pea grande
vaigbilidade da producdo de revisas, congressos e resumos, entre oS grupos comparada com
a vaiabilidade dentro dos grupos. O grupo com mehor percentud de dassficacdo € o dos
graduados com 84,2% de acertos, sendo que 158% dos graduados foram cdlassficados como
epecididas, ou sga, sua producdo cietifica etd mas proxima da dos especidides
Obsarvando as edatidticas descritivas da producéo cientifica dos grupos, condaase que o
grupo dos graduados é o de mais baixa producéo (Tabda 8). No grupo dos especidisas ha um
grande percentud (50,0%) cdlassficado como graduedos, enquanto que 15% sdo dasdficados
como doutores. No grupo dos medires temse 0 mas baixo percentud de classficagéo correta,
destacando-se que 51,9% destes S0 dassificados como graduados. O grupo de doutores é o
segundo  mehor dassficado com 525% dos professores corretamente  cdassficados A
hipbteses 1. - a producéo cientifica € diretamente corrdacionada com a titulacdo na UFPE?
Iso0 ¢ em média quanto mas devada a titulacdo maor a producdo cientifica? - Nao foi
confirmada. integramente, visto que a producdo dientifica NG conseguiu discriminar bem os
grupos de especidista (30% de acertos) e mestres (26,6% de acertos). Néo obgtante, o grau de
acertos ser maior para graduados (84,2%) e doutores (52,5), fica demongdrado que boa parte
dos doutores ndo tem a producdp esperada para O grupo, portanto que h& doutores néo
produtivos, 23,7%, equivdentes a graduados. Dos mestres, gpenas 26,6% tém producéo
compativd com sau grupo, 10,1% produz equivdente a doutores, mes a grande maoria
equivae agraduado, 51,9%, e especididas, 11,4%.
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5.1.2. ANALISE DE CLUSTER

Na andise discriminante patiu-se da hipotese de existéncia de diferenciacdo em relacéo
a produgéo cientifica dos grupos de professores graduados, especidistas, mestres e doutores,
paa verficar s a producdo cientifica do professor (livros, capitulos de livros, revigtas, anais,
congressos e resumos) discrimina bem esses grupos.

A andise de Cluser pode ser via como uma contra prova dos resultados da andise
discriminante, onde o objetivo € andisr 0 comportamento das vaidvels quantitatives e criar
grupos, oS mas homogéneos possivels maximizando a digéncia entre des (Anderberg,
1973).

Apbs a formagdo destes grupos tedricos, 0 novo objetivo é verificar se estes grupos e
asseme ham aos grupos originais (graduacéo, epecidisias, mesires e doutores).

Logo, a andlise de Cluger é uma boa técnica de andlise exploratdria de dados, para
verificar se a hipdtese de agrupamento por titulacdo conduz a grupos homogéneos.

Objetivos principais

1. Veificar adistribuicéo percentud dos professores por titulagdo em cada cluster.
2. Verificar aconcentracgo de professores de determinado(s) titulo (s) nos grupos.

Principais Resultados da Analise de Cluster

Foi utilizado paa a andise de Cluser 0 mé&odo centrdide com disténcia eudidiana face
a0 grande nimero de casos e fixado o nimero de 4 dusgters devido aos tipos de titulagdes
condderadas neste estudo. Obtendo-se como principais resultados os dugers com  suas
caracteridicas, a distancia entre os centros dos dugters, a didribuicdo das titulaghes originais
pelos clugters.

Tabda 12
Centrodo Cluster Final
Cluster
1 2 3 1
LIVRO 02344 00271 04444 ,00000
CAPLIVRO 104948 ‘05556 44441 138095
REVISTA 1,05990 132588 4,07778 4,45238
ANAIS 80729 16938 94444 2,79762
CONGRESSO 4,57552 1,12534 2,43333 13,32143
RESUMOS 33594 19241 1,87778 1,05952

Obsarvandose 0s 4 dudes que foran formados verificanos que o duder 2

gpresentou 0 menor indice e os clusters 4 e 3 os maiores indices de producdo cientifica
paa os pardmetros condderados. Noso objetivo principa € verificar se os grupos formados
pdo méodo de Andie de Cluter sGo compativeis com o0s grupos das titulagbes dos
professores. Caso se verifique, € de se esperar que uma grande parte dos graduados pertencam
a0 cluster 2, os especidigtas ao clugter 1, 0s mestres ao cluster 3 e os doutores ao cluster 4.

Apds a normdizacdo do nimero de professores para diminar a influéncia do diferencid
do nimero de professores em cada um dos titulos — graduados, especididas, mesres e
doutores - foi computada a tabela de didribuicdo dos professores por cluster ssgundo sua
titulacdo, obtendo-se os seguintes resultados.
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Tabela 13
Distribuicdo dos Professores por Clusters

Titulo
Cluster 1 > 3 2
1 16% 22% 19% 43%
2 30% 2% 27% 15%
3 0% 18% 23% 5%%
4 0% 0% 10% 9%

Andisando edes resultados, podemos verificar que, como esperado, o cluster 2 gpresenta uma maior
percentagem de graduados (30%) e a menor percentagem de doutores (15%), sendo o cluster
de mas baxa producdo cientifica O cluster 1 goresenta um grande percentud de doutores
(43%), porém tem 16% graduados, 22% especididas e 19% mestres e goresenta producéo
cientifica superior ado cluster 2 e inferior a dos dugters 3 e 4. Vde sientar que os clusters 3
e 4 nd tém graduados, como 0 esperado, pois B0 0s grupos de maiores producdes cientificas.
Outro fato observado € que o cluster 4 € formado por 10% de medres e 90% de doutores e
que é o grupo de maor producdo cientifica Portanto, podemos concluir que maior producio
cientifica etd asociada a titulagdo de doutor e que medtres, especidistas e graduados tém
presenca em pecentud equivdente no grupo de menor producdo, cdugter 2, contudo, um
grande percentud de medres, 5%%, tém presenca em percentud equivdente no grupo de
maior produco, duster 4.

Tabda 14
Distancia entre o Centro do Cluster Final
Titulo

Cluster 1 > 3 2
1 3583 4031 | 9,623
2 3,588 4402|1317
3 4,031 4,402 11,08
4 9,623 13,17 11,08

Obsarvando-se a tabeda anterior, verificase araves da metriz de digéncias entre os
centros dos dugers, que o duster 4 eta o mas digante de todos os outros clugters, que
guardam maior proximidade entre 5. De acordo com a tabda de didribuicdo dos professores
por clugter, 90% dos professores do cluster 4 sdo doutores e 10% s30 medres. Esta andise
confirma indicagbes de que o grupo dos doutores apresenta-se bem didinto em rdacdo a
producéo cientifica

Estes achados s8o coerentes com os encontrados na andise discriminante.

5.1.3. ANALISE DE COMPONENTESPRINCIPAIS

A técnica de andise de componentes principais visa uma reducdo nos dados. Reduz-se
um conjunto de k varidveis corrdacionadas, para um conjunto de k componentes principas,
néo corrdacionadas e ordenadas pedo nived de vaiagdo. Normdmente os primeros
componentes respondem pela maior parte da variagdo das informagbes do sstema (Anderson,
1984).
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Para ese edtudo, seréo reduzides as vaidvels de producdo cientifica dos docentes
(producdo média anud de livros, revidtas, congressos €etc), para um conjunto de componentes
principais. Em seguida, s condruido o indice sntéico de producdo cientifica agregando-se
aos componentes que respondem pela maior parcda da vaiagdo, obtendo-se dessa forma
uma hierarquizagZo dos docentes.

A vantagem de se trabdhar com 0s componentes principais € que as mesmas SS0 hao
correlacionadas, evitando 0 viés provocado pelas corrdagfes a0 agrega-se as vaiaves
originas para a construggo do indice sintético.

Objetivos principais

1. Veificar comportamento do indice sntético de producdo dentifica nos grupos —
graduados, epecidistas, mesires e doutores,
2. Veificar se dgumas das titulagbes obtém posi¢éo seqliencid na hierarquizagéo.

Principais Resultados da Analise de Componentes Principais

Nestaandise foi utilizado o méodo de componentes principas

Obsrva-s2, na figura 1, que a maoria dos docentes encontrase com indices de
producéo cientifica inferior a 1. Esse fato ocorre para todos os quatro grupos. Entretanto, no
grupo de doutores verifica-se um dgnificativo nUmero de docentes com indices de producéo
vaiando de 1 a 4,3. Nos grupos de graduados, especididas, medres e pate dos doutores, a
curva modra 0 mesmo comportamento, indicando produtividede eguivalente, embora dguns
epecididas e medres goresentem indices bem acima da maioria dos docentes do curso
médico da UFPE. Vde destacar que o maor indice sntético de producéo cientifica foi de um
mesire e 0 menor indice foi de um doutor.



Figura 1— indice sintético de producgo cientifica

37

indice

INDICE SINTETICO DE PRODUCAO
CIENTIFICA

6,00

5,50

5,00

4,50

4,00

3,50

3,00

Pl

2,50

2,00

1,50

*———q.h

1,00

?
- >« >

<

< >«

8
‘g = ) g
5 i : :
Tabda 15
Esatigtica das Variavels
Média Desvio Observacgdes
Padréo n.°
LIVRO 9,89E-03 5,35E-02 177
CAPLIVRO ,1002820 ,3339641 177
REVISTA ,9397354 1,5066854 177
ANAIS ,4543308 ,9506826 177
CONGRESSO 2,3422775 2,8425170 177
RESUMOS ,3954793 ,8202463 177
TITULO 3,01 ,94 177




Tabela 16

Matriz de Correlacéo
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Correlagédo LIVRO |CAPLIVRO | REVISTA ANAIS  ICONGRESSO| RESUMOS TiTULO

LIVRO 1,000 ,105 ,138 ,008 -,019 320 131
CAPLIVRO 105 1,000 340 131 235 542 178
REVISTA 138 340 1,000 458 516 437 301
ANAIS ,008 ,131 ,458 1,000 ,485 ,257 ,115
CONGRESSO -,019 ,235 ,516 ,485 1,000 ,187 273
RESUMOS ,320 ,542 437 ,257 ,187 1,000 ,180
Timno 131 178 301 115 273 180 1.000

A mdriz de corrdacdp das vaiaves tabda 16, modra beixas corrdagBes entre as
mesmas, ou sga os diferentes tipos de producdo cientifica tem pouca associagdo entre 9,
como também artitulagdo com os varios tipos de produgdo cientifica

Tabela 17

Matriz de Coeficientes das Componentes

Componentes
1 2 3
LIVRO ,000 ,000 ,000
CAPLIVRO -,003 ,019 ,011
REVISTA -,050 965 -121
ANAIS ,102 ,163 -,408
CONGRESSO 1,010 -,569 ,196
RESUMOS -,032 ,206 ,003
TITULO =181 064 944

Metade de Extragdo: Andlise de Componentes Principais

Obsarvando a matriz dos coeficientes dos fatores, tabela 17, congtatamos que o faor 1 é
basicamente congresso, o faor 2 tem com maior peso a vaidve revida e que o titulo é a
vaiave que responde peo faor 3. Iso s deve a0 fao de que as vaiaveis tém baixissmas
corrdlagbes entre §, caso contr&io poderiamos ter outras varidvels pertencentes a0 mesmo
componente. |0 quer dizer que s as vaiaves fossem fortemente corrdacionadas, 0s
professores que agoresentassem uma  producdo dta em  deteminada  variavd,

gpresentariam nas outras variavels correlacionadas.

também
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5.1.4 TESTE DE MEDIASMULTIVARIADO

No teste de médias multivariado verifica-se a hipdtese de iguaddade do vetor de médias
paa k populagbes (Morrison, 1976). No nosso problema o vetor é composto pea producéo
média anud de livros, revidtas, congressos, artigos etc, e temos 4 populagbes de graduados,
especididas, mestres e doutores.

O primero passo € um tete envolvendo a quaro populagbes Smultaneamente,
referentes a cada um dos tipos de producéo cientifica Caso a hipotese de iguddade sga
rgetada, passamos a testar as populagBes duas a duas, para verificar em quais grupos pode-se
acatar aiguadade das médias aritméticas.

Objetivos principais:

1. veificar = a diferenca da producdo cientifica média dos grupos de graduados,
epecidigtas, mestres e doutores, diferem sgnificativamente;

2. veifica paa que grupos a diferenca da producdo cientifica média é
edtatisticamente inggnificante;

Principais Resultados do Teste de M édias M ultivariado

Na andise do Teste de Médias Multivariado foi utilizado 0 méodo do teste t de Student
para amosgtras independentes.

Obsarvando as edatiticas descritivas da tabela 18, veifica-se que para a variave
congresso, os doutores (grupo 4) tém meédias iguas a 3.6031 que € bem acima dos demas O
intervalo de confianca para a variavel congresso do grupo 4 (254 a 4.66), ndo tem intersecéo
com os intervdos confidencias dos outros grupos (graduedos, especidisas e medtres),
enquanto que todos 0s demais interval os tém intersegéo.

Tabela 18
Edatigticasda Variavel Congresso por Grupo

Intervalo de 95% de
. Erro Confianca para a
N° de . Desvio " > L. , .
Observacdes Média Padréo Padrgo_ da — Média — Minimo Maximo
Média Limite Limite
Inferior Superior
1,109338 1,859243
1 19 1,3245600 ,2544996 | ,7898762 8 ,00000 3,66667
1
1,534663 2,309910
2 20 1,5916655 ,3431613 | ,8734207 ,00000 5,00000
9 3
1,786004 1,435398 | 2,235484
3 79 1,8354415 ,2009412 ,00000 10,50000
6 3 7
4,071186 2,542149 | 4,664063
4 59 3,6031066 ,5300233 ,00000 17,50000
5 6 6
2,842517 1,920618 | 2,763936
Total 177 2,3422775 0 ,2136567 3 ,00000 17,50000
7




Tabeda 19
Teste de Homogeneidade das Variancias
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CONGRESSO
Valor da Graus de Graus de | Significancia
Estatistica | Liberdade 1 | |iperdade 2
9,098 3 173 ,000
Teste - ANOVA
CONGRESSO
Somade Graus de Quadrado Significancia
Quadrados | Liberdade Médio E 9 ‘
Entre Grupos 145,033 3 48,344 6,549 ,000
Dentro Grupos 1277,030 173 7,382
Total 1422.063 176

Reeita-se a hipdtee de iguddade de média da varidvel congresso para 0s quatro grupos,
OuU sga, 0s graduados, epecididas, medtres e doutores ndo tém a mesma producéo cientifica

de congresso (Tabela 19).



Varidvel Dependente: CONGRESSO

Tabela 20

Compar acdes M ultiplas— Dois a Dois

41

Diferenca Intervalo de 95% de
(|? Q)] Das Ero | .Confiang:a. |
ot TITULO médias Padrao | Significanci Himite Himite
a Inferior Superior
Tukey
2 2671055 ,8703982 ,990 -2,50319 1,9689765
HSD
3 -5108815 ,6942249 ,883 -2,29437 1,2726054
4 -2,2785466* |,7166745 ,008 4,11971 -,4373858
1 2,671055 ,8703982 ,990 -1,96898 2,5031875
3 -,2437760 ,6800902 ,984 -1,99095 1,5033985
4 -2,0114411*, |,7029914 ,022 -3,81745 -,2054327
1 ,5108815 ,6942249 ,883 -1,27261 2,2943684
2 ,2437760 ,6800902 ,984 -1,50340 1,9909505
4 -1,7676651 4674955 ,001 --2,96868 -,5666534
1 2,2785466* , 7166745 ,008 4373858 4,1197074
2 2,0114411* ,7029914 ,022 ,2054327 3,8174495
3 1,7676651* 4674955 ,001 ,5666534 2,9686767
Bonferroni 2 2671055 ,8703982 1,000 -2,59014 2,0559320
3 -5108815 ,6942249 1,000 -2,36372 1,3419606
4 -2,2785466* , 7166745 ,010 4,19131 -,3657878
1 ,2671055 ,8703982 1,000 -2,05593 2,5901430
2 -,2437760 ,6800902 1,000 -2,05889 1,5713416
-2,0114411* ,7029914 ,028 -3,88768 )
1,1352016
1 ,5108815 ,6942249 1,000 -1,34196 2,3637236
2 ,2437760 ,6800902 1,000 -1,57134 2,0588937
4 -1,7676651* /4674955 ,001 -3,01538 -,5199492
1 2,2785466* , 7166745 ,010 ,3657878 4,1913055
2 2,011411* , 7029914 ,028 ,1352016 3,8876806
3 1,7676651* 4674955 ,001 ,5199492 2'0155381

A diferenca das médias é significante ao nivel de 0,05.

Na tabela acima é testada a diferenca de médias para a variave congresso, dois a dois
grupos, e s observa gque 0 grupo dos doutores tem média de congresso edatisticamente
diferente dos demais Na comparacédo dois a dois para 0s graduados, especidistas e mesires
acata-se aigua dade de média de producdo cientifica de congresso.




Tabela 21
Sub-conjuntos Homogéneos

CONGRESSO

Subconjunto para Alfa=0,05

TITULO N 1 2
1 19 | 1,3245600

Tukey P 2 20 | 1.5916655
3 79 | 1,8354415 1.8354415
4 59 3.6031066
Sig. 885 ,055

Sé&o mostradas as Médias por grupos nos subconjuntos homogéneos.

a . A média harmonica dos tamanhos das amostras é igual a 30,248

b. O tamanho dos grupos é diferente. E utilizada a média harménica
dos tamanhos dos grupos. O nivel do erro do tipo 1 ndo é garantido

Utilizandoose a vaidved producdo cienttifica congresso € possive
subconjuntos homogéneos. O primero subconjunto tem média variando de 1,32 a 1,84 e o
segundo  subconjunto tem amplitude de vaiacd da média de 1,84 a 360. Ou sHa o©s
graduados, especididas e pate dos medres estd%o em um subconjunto e os demais medres e
doutores no outro subconjunto. Os doutores agpresentam ndmero de trabahos em congresso

Sgnificativamente maior que os outros grupos (Figura 2)

Figura 2
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Tabela 22

Edatigticas da Variave Revista por Grupo
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Intervalo de 95% de
Erro Confianga para a Média

N° de Desvio | Padrdo da Limite Limite
Observacoes Média Padrio Média Inferior Superior Minimo Maximo
1 19 ,1842095 | ,2973363 6,82E-02| 4,09E-02| ,3275210 ,00000 | 1,00000
2 20 ,7291655 | 1,1025207 | ,2465311 | ,2131699 | 1,2451611 ,00000 | 4,33333
3 79 ,6445138 | 1,1552945 | ,1299808 | ,3857419 | ,9032857 ,00000 | 5,33333
4 59 | 1,6497168 | 1,9581214 | ,2549257 | 1,1394276 | 2,1600060 ,00000 | 9,00000
Total 177 ,9397354 | 1,5066854 | ,1132494 | ,7162338 | 1,1632370 ,00000 | 9,00000

A vaidvd reviga tem média 1,65 para 0 grupo de doutores, esse vaor € superior a0 dos
demais grupos. Observado os intervdos de confianca verificase que o intevdo de
confianca para 0 grupo 4 tem uma peguena intersecdo com 0 do grupo 2 e ndo e intercepta
com os demaisintervaos. O teste edtatistico rejeita a hipétese de igual dade entre grupos.

Tabela 23

Teste de Homogeneidade das Variancias

REVISTA

Valo,r d_a Graus de Graus de | Significancia

Estatistica| | jnerdade 1|1 iherdade 2

10,958 3 173 000

Teste - ANOVA
REVISTA
Soma de Graus de | Quadrado o
Ouadrados | Liberdade | “Médio | F | Significancia

Entre os Grupos 48.358 3 16,119 | 7,941 ,000
Dentro dosGrupos | 351,180 173 2,030
Total 399,538 176
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Tabda24
Compar acfes M ultiplas— Dois a Dois

Variavel Dependente: REVISTA

Intervalo de 95% de
. Confianca
) , Diferenca de| - " | gjgnifican
(h TITULO  (J) TITULO Médias Padro cia Limite Limite
(1-9) Inferior Superior
Tukey 1 2 -,5449560 | 4564384 631 | -1,71756 | ,62764¢5
3 -,4603043 | 3640528 586 | -1,39557 | ,47495¢5
4 -1,4655073* | 3758254 001 | -2,43102 | -,4999992
2 1 5449560 | 4564384 631 | -,6276495 | 1,7175615
3 8,465E-02 | 3566406 995 | -,8315698 | 1,0008722
4 -,9205513 | 3686500 060 | -1,86763 | 2,65E-02
3 1 4603043 | 3640528 586 | -,4749595 | 1,39556€1
2 -8,47E-02| ,3566406 995 | -1,00087 | ,83156¢8
4 -1,0052030* | 2451555 ,000 | -1,63502 | -,3753903
4 1 1,4655073* | ,3758254 001 | ,4999992 | 2,4310154
2 ,9205513 | ,3686500 ,060 -2,7E-02 | 1,8676254
3 1,0052030* | 2451555 000 | ,3753903 | 1,6350157
Bonterroni 2 -,5449560 | 4564384 1,000 | -1,76316 | ,67324c1
3 -,4603043 | 3640528 1,000 | -1,43194 | ,51132¢5
4 -1,4655073* | 3758254 001 | -2,46856 | -,4624531
2 1 5449560 | 4564384 1,000 | -,6732491 | 1,7631612
3 8,465E-02 | 3566406 1,000 | -,8671993 | 1,0365027
4 -,9205513 | 3686500 081 | -1,90445 | 6,34E-02
3 1 4603043 | 3640528 1,000 | -,5113295 | 1,43193¢1
2 -8,47E-02 | ,3566406 1,000 | -1,03650 | ,86719¢3
4 -1,0052030* | 2451555 ,000 | -1,65951 | -,3508985
4 1 1,4655073* | ,3758254 001 | ,4624531 | 2,4685616
2 ,9205513 | 3686500 ,081 -6,3E-02 | 1,9044547
3 1,0052030* | 2451555 ,000 | ,3508985 | 1,6595075

*. A diferenca das medias é significante ao nivel de 0,05.

A tabda acima tedta a diferenca de médias para a variave reviga, dois a dois grupos, e
S observa que 0 grupo dos doutores tem média de congresso edtatisticamente diferente dos
demais. Na comparacdo dois a dois para 0s graduados, especididas e medres acdta-se a
igual dade de média de produgo cientifica de congresso.
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Tabda 25
Sub-conjuntos Homogéneos

REVISTA
Subconiunto para Alfa=0.05
TITULO N 1 2
1 19 |,1842095
Tukey *° 3 79 |,6445138
2 20 |,7291655 , 7291655
4 59 1,6497168
Sig. ,445 ,058

S&o mostradas as Médias por grupos nos subconjuntos homogéneos.
a. A média harmoénica dos tamanhos das amostras € igual a 30,248
b. O tamanho dos grupos é diferente. A média harménica dos
tamanhos dos grupos € utilizada. O nivel do erro do tipo 1 ndo é

garantido.

Utilizandose a vaidve producdo ciettifica reviga € possivd identificar  dois
subconjuntos homogéneos. O primero subconjunto tem média variando de 0,18 a 0,73 e o
segundo  subconjunto tem amplitude de variacdo da média de 0,73 a 165 Ou sga os
graduados, especididas e pate dos medres etdo em um subconjunto € 0s demais mestres e
doutores no outro subconjunto. Novamente os doutores tém  producdo  cientifica
edtati ticamente mais € evada que os demais grupos.

Figura 3
Média de Trabalhos em Revigta por Grupo
2,0
15
1,0
5
> s
[hq
I
2 oo
1 2 3 4

TITULO



Tabela 26

Edatigicasda Variavd Livro por Grupo
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Intervalo de 95% de
- N prn gy
5 Desvio adréo da imi imi n
Observacbes | \1agia Padrin Medida Inferior Superior Minimo Maximo
1 19 ,0000000 | ,0000000 [ ,0000000 | ,0000000 | ,0000000 ,00000 ,00000
2 20 ,0000000 | ,0000000 [ ,0000000 | ,0000000 | ,0000000 ,00000 ,00000
3 79 7,38E-03| 4,66E-02| 5,24E-03| -3,1E-03 | 1,78E-02 ,00000 ,33333
4 59 1,98E-02 | 7,48E-02| 9,73E-03| 2,92E-04| 3,93E-02 ,00000 ,33333
Total 177 989E-03| 535E-02| 4.02E-03[ 1.95E-03| 1.78E-02 00000 33333
Tabda 27
Teste de Homogeneidade de Variancias
LIVRO
Valor de Grausde | Grausde | . . . .
Estatistica_| Liberdade 1| Liberdade 2 Bignificancia
5023 3 173 002
Teste - ANOVA
LIVRO
Soma de Graus de | Quadrado .
Ouadrados | Liberdade | Médio F__| Significancia
Entre os Grupos 1,007E-02 3 3,358E-03 | 1,177 ,320
Dentro dos Grupos 493 173 2,852E-03
Total 504 176




Variavel Dependente: LIVRO

Tabela 28
Compar acbes M Ultiplas — Dois a Dois

47

Intervalo de 95% de

Diferanca de o Confianca
Medias Erro Slgr;:gcan Limite Limite

() TITULO  (J) TITULO (1-J) Padrao Inferior Superior
Tukey 1 2 ,0000000 1,71E-02 1,000 -4,4E-02 4,40E-02
3 -7,38E-03 1,36E-02 ,949 -4,2E-02 2,77E-02
4 -1,98E-02 1,41E-02 497 -5,6E-02 1,64E-02
2 1 ,0000000 1,71E-02 1,000 -4,4E-02 4,40E-02
3 -7,38E-03 1,34E-02 ,946 -4,2E-02 2,70E-02
4 -1,98E-02 1,38E-02 ,480 -5,5E-02 1,57E-02
3 1 7,384E-03 1,36E-02 ,949 -2,8E-02 4,24E-02
2 7,384E-03 1,34E-02 ,946 -2,7E-02 4,17E-02
4 -1,24E-02 9,19E-03 ,532 -3,6E-02 1,12E-02
4 1 1,977E-02 1,41E-02 497 -1,6E-02 5,60E-02
2 1,977E-02 1,38E-02 ,480 -1,6E-02 5,53E-02
3 1,239E-02 9,19E-03 ,532 -1,1E-02 3,60E-02
Bonferroni 1 2 ,0000000 1,71E-02 1,000 -4,6E-02 4,57E-02
3 -7,38E-03 1,36E-02 1,000 -4,4E-02 2,90E-02
4 -1,98E-02 1,41E-02 ,973 -5,7E-02 1,78E-02
2 1 ,0000000 1,71E-02 1,000 -4,6E-02 4,57E-02
3 -7,38E-03 1,34E-02 1,000 -4,3E-02 2,83E-02
4 -1,98E-02 1,38E-02 ,926 -5,7E-02 1,71E-02
3 1 7,384E-03 1,36E-02 1,000 -2,9E-02 4, 38E-02
2 7,384E-03 1,34E-02 1,000 -2,8E-02 4,31E-02
4 -1,24E-02 9,19E-03 1,000 -3,7E-02 1,21E-02
4 1 1,977E-02 1,41E-02 ,973 -1,8E-02 5,74E-02
2 1,977E-02 1,38E-02 ,926 -1,7E-02 5,67E-02
3 1,239E-02 9,19E-03 1,000 -1,2E-02 3,69E-02




Tabela 29
Sub-conjuntos Homogéneos

LIVRO
Subconjunto
para
Alfa=0,05
TITULO N 1

Tukey ab 1 19 ,0000000
2 20 ,0000000

3 79 7,38E-03

4 59 1,98E-02

Sig. 474

Sédo mostradas as médias por grupos nos subconjuntos homogéneos
a. A média harmonica do tamanho das amostras € igual 30,248

b. O tamanho dos grupos é diferente. A média harmdnica do
tamanho dos grupos é utilizada. O nivel do erro do tipo 1

nao é garantido.

Figura4
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Tabela 30

Egatisicasda Variave Capitulo deLivro por Grupo
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Intervalo de 95% de
Erro Confianca para a média
N° de Desvio Padrdo de Limite Limite
Observagdes | Média Padran Média Inferiar Superior Minimo | Maximg
1 19 ,0000000 ,0000000 ,0000000 ,0000000 ,0000000 00000 ,00000
2 20 3,33E-02| ,1025968 | 2,29E-02| -1,5E-02 | 8,13E-02 nnoon | 33333
3 79 8,23E-02 ,3703997 4,17E-02 -6,9E-04 , 1652432 00000 3,0000C
4 59 , 1793776 ,3726170 4,85E-02 8,23E-02 , 2764822 nnnnn 1,66667
Total 177 1002820 | 3330641 | 251F-02| 507FE-02| 1498222 annon | 3,0000C
Tabela 31
Teste de Homogeneidade das Variancias
CAPLIVRO
Valo’r Qa Qraus de Qraus de Significancia
Estatistica Il ibherdade 1 |l iherdade 2
6.596 3 173 000
Teste - ANOVA
CAPLIVRO
Somade | Crausde | Qudedo | ¢ |sintcani
Entre os Grupos 675 3 ,225 | 2,055 , 108
Dentro dos Grupos 18,954 173 ,110
Total 19,630 176




Variavel Dependente: CAPLIVRO

Tabda 32
Comparacdes M ultiplas— Dois a Dois

50

Intervalo de 95% de

Confianca

() TITULO  (J) TITULO (1-J) Inferior Superior
Tukey 1 2 -3,33E-02 ,1060401 ,989 -,3057536 ,2390876
3 -8,23E-02 8,46E-02 , 7165 -,2995594 , 1350020

4 -,1793776 8,73E-02 , 168 -,4036852 4,49E-02

2 1 3,333E-02 , 1060401 ,989 -,2390876 , 30575326
3 -4,89E-02 8,29E-02 ,935 -,2618025| ,1639120

4 -,1460446 8,56E-02 321 -,3660696 7,40E-02

3 1 8,228E-02 8,46E-02 , 765 -,1350030 | ,29955¢4
2 4,895E-02 8,29E-02 ,935 -, 1639120 | ,2618025

4 -9,71E-02 5,70E-02 321 -,2434180 4,92E-02

4 1 ,1793776 8,73E-02 , 168 -4,5E-02 , 4036852
2 ,1460446 8,56E-02 321 -7,4E-02 ,36606S6

3 9,710E-02 5,70E-02 321 -4,9E-02 ,24341€0
Bonferroni 1 2 -3,33E-02 , 1060401 1,000 -,3163473 ,2496813
3 -8,23E-02 8,46E-02 1,000 | -,3080089 | ,1434525

4 -,1793776 8,73E-02 ,249 -,4124079 5,37E-02

2 1 3,333E-02 ,1060401 1,000 | -,2496813| ,3163473
3 -4,89E-02 8,29E-02 1,000 -,2700800 ,17218E5

4 -,1460446 8,56E-02 ,540 -,3746258 8,25E-02

3 1 8,228E-02 8,46E-02 1,000 -,1434525 ,30800€9
2 4,895E-02 8,29E-02 1,000 -,1721895 ,27008C0

4 -9,71E-02 5,70E-02 ,540 -,2491079 5,49E-02

4 1 ,1793776 8,73E-02 ,249 -5,4E-02 4124079
2 , 1460446 8,56E-02 ,540 -8,3E-02 , 3746258

3 9,710E-02 5,70E-02 ,540 -5,5E-02 ,2491079




Tabela 33
Sub-conjuntos Homogéneos

CAPLIVRO
Subconjunto
para Alfa=
| 005
TITULO N 1
1
Tukey ab 19 ,0000000
20 3,33E-02
3 79 8.23E-02
4 59 , 1793776
Sig. 151

Sé&o mostradas as Médias por grupos nos subconjuntos homogéneos.
a. A média harménica dos tamanhos das amostras € igual a 30,248

p. O tamanho dos grupos € diferente. A média harménica do

tamanho dos grupos € utilizada. O nivel do erro do tipo 1 ndo
é garantido.

Figurab
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Tabda 34

Egatigticas da Variawd Anaispor Grupo

52

Intervalo de 95% de
Erro Confianga para a média
N° de_ Desvio | Padrdo da [ Limite Limite
Observagoes | \adia Padrio Média Inferior Superior Minimo Maximo
1 19 ,1052632 ,3857440 8,85E-02 -8,1E-02 ,2911858 1,66667
2 20 4624995 | 1,0856840 ,2427663 -4,6E-02 , 9706153 3,66667
3 79 4725732 | 1,0222522 ,1150124 ,2436011 ,7015452 6,00000
4 59 ,5395473 ,9258110 ,1205303 ,2982796 ,7808150 ,00000 | 4,66667
Total 177 4543308 ,9506826 7,15E-02 [ ,3133067 ,5953550 ,00000 [ 6,00000
Tabela 35
Teste de Homogeneidade das Variancias
ANAIS
Valor da Grausde | Grausde | =
Estatistica | |inerdade 11l iherdade 2 [Significancia
2,193 3 173 ,091
Teste - ANOVA
ANAIS
Soma de | Graus de Quadrado e A
Quadrados | Liberdade Médio F Significancia
Entre os grupos 2,771 3 ,924 | 1,022 ,384
Dentro dos Grupos 156,297 173 ,903
Total 159,068 176




Variavel Dependente: ANAIS

Tabela 36
Compar agdes M ultiplas— Dois a Dois
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Intervalo de 95% de

Confianca
Diferanca de L

() TITULO  (J) TITULO (1-J) Inferior Superior
Tukey 1 2 -,3572363 | ,3045040 ,644 -1,13952 ,4250445
3 -,3673100 | ,2428707 ,430 -,9912530 ( ,25663320
4 -,4342841 | ,2507246 ,307 -1,07840 ,20983E8
2 1 , 3572363 ,3045040 ,644 | -,4250445 | 1,1395172
3 -1,01E-02 | ,2379258 1,000 | -,6213130( ,6011656
4 -7,70E-02 | ,2459376 ,989 [ -,7088698 | ,5547742
3 1 ,3673100 ,2428707 ,430 | -,2566330( ,99125320
2 1,007E-02 | ,2379258 1,000 | -,6011656  ,6213120
4 -6,70E-02 | ,1635507 ,977 | -,4871414 | ,3531931
4 1 ,4342841 ,2507246 ,307 | -,2098358 | 1,0784040
2 7,705E-02 | ,2459376 ,989 | -,5547742( ,70886¢<8
3 6,697E-02 | ,1635507 ,977 | -,3531931| ,4871414
] 1 2 -,3572363 | ,3045040 1,000 -1,16994 ,45546E5

Bonferroni

3 -,3673100 | ,2428707 , 794 -1,01552 ,28089€5
4 -,4342841 | ,2507246 ,510 -1,10345 ,23488329
2 1 ,3572363 ,3045040 1,000 | -,4554655 | 1,16993¢€1
3 -1,01E-02 | ,2379258 1,000 | -,6450825| ,62493E2
4 -7,70E-02 | ,2459376 1,000 | -,7334398 | ,5793442
3 1 ,3673100 ,2428707 ,794 | -,2808965 | 1,01551€5
2 1,007E-02 | ,2379258 1,000 | -,6249352 | ,645082Z5
4 -6,70E-02 | ,1635507 1,000 | -,5034806 | ,3695324
4 1 ,4342841 ,2507246 ,510 | -,2348839 | 1,1034522
2 7,705E-02 | ,2459376 1,000 | -,5793442 | ,73343¢8
3 6,697E-02 | ,1635507 1,000 [ -,3695324 [ ,5034806




Tabela 37
Sub-conjuntos Homogéneos

ANAIS
Subconjunto
para

Alfa=0,05

TITULO N 1
1 19 ,1052632
Tukey 2° 2 20 ,4624995
3 79 4725732
4 59 ,5395473

Sig. ,284

Sé&o mostradas as Médias por grupos nos subconjuntos homogéneos.
a. A média harmbénica dos tamanhos das amostras €é igual a 30,248

b. O tamanho dos grupos é diferente. A média harménica do
tamanho dos grupos € utilizada. O nivel do erro do tipo 1 néo é
garantido.

Figura 6
Média de Trabalhos em Anaispor Grupo

Média de ANAIS
n

0,0

1 2 3

TITULO



Tabela 38
Edatisticasda Variavel Resumo por Grupo
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Intervalo de 95% de
. Erro Co.nfl.anga para a Média
Ne de Desvio Padrio da | Limite Limite
Observacoes Média Padrao Média Inferior Superior Minimo Méaximo
1 19 , 1754374 ,3746323 8,59E-02 -5,1E-03 ,3560044 ,00000 | 1,33333
2 20 ,4083325 ,5810730 ,1299319 , 1363820 ,6802830 ,00000 | 1,66667
3 79 ,2383958 ,6134953 6,90E-02 ,1009804 ,3758113 ,00000 | 4,00000
4 59 ,6723154 | 1,1197316 | ,1457766 | ,3805118 | ,9641191 ,00000 | 5,00000
Total 177 ,3954793 ,8202463 6,17E-02 | ,2738040 | ,5171546 ,00000 | 5,00000
Tabela 39
Teste de Homogeneidade das Variancias
RESUMOS
Valor da Graus de Graus de
Estatistica |Liberadade 1| Liberdade 2|Significancia
6,986 3 173 ,000
Teste - ANOVA
RESUMOS
Soma de | Graus de Quadrado
Quadrados | Liberdade Médio E Significancia
Entre os Grupos 7,394 3 2,465 3,841 ,011
Dentro dos Grupos 111,019 173 ,642
Total 118,414 176




Variavel Dependente: RESUMOS

Tabela 40
Compar acdes M ultiplas— Dois a Dois
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Intervalo de 95% de

Confianca
Diferenca de
) ) Médias Erro Significan- Limite Limite

() TITULO  (J) TITULO| (1-J) Padréo cia Inferior Superior
Tukey 1 2 -,2328951 | ,2566354 ,801 | -,8922001( ,42640¢9
3 -6,30E-02| ,2046910 ,990 | -,5888165 | ,46289¢6
4 -,4968781 | ,2113103 ,087 -1,03974 4,60E-02
2 1 ,2328951 ,2566354 ,801 [ -,4264099 | ,89220C1
3 ,1699367 ,2005235 ,832 | -,3452148( ,68508¢1
4 -,2639829 | ,2072758 ,680 | -,7964815| ,26851E6
3 1 6,296E-02 | ,2046910 ,990 | -,4628996  ,58881€5
2 -,1699367 | ,2005235 ,832 | -,6850881( ,3452148

4 -,4339196* ,1378403 ,009 | -,7880359 -8,0E-02
4 1 ,4968781 ,2113103 ,087 -4,6E-02 | 1,0397412
2 ,2639829 ,2072758 ,580 [ -,2685156 | ,7964815
3 ,4339196* ,1378403 ,009 7,98E-02 | ,78803E9
Bonferroni 1 2 -,2328951 | ,2566354 1,000 | -,9178388 | ,45204€6
3 -6,30E-02  ,2046910 1,000 | -,6092658 | ,48334€9
4 -,4968781 | ,2113103 ,119 -1,06085 6,71E-02
2 1 ,2328951 ,2566354 1,000 | -,4520486 | ,91783€8
3 , 1699367 ,2005235 1,000 | -,3652477 | ,7051210
4 -,2639829 | ,2072758 1,000 | -,8171890 | ,2892231
3 1 6,296E-02 [ ,2046910 1,000 | -,4833489 | ,60926E8
2 -,1699367 [ ,2005235 1,000 | -,7051210| ,3652477

4 -,4339196* ,1378403 ,012 | -,8018065 -6,6E-02
4 1 ,4968781 ,2113103 ,119 -6,7E-02 | 1,0608518
2 ,2639829 ,2072758 1,000 | -,2892231 | ,81718¢0
3 ,4339196* ,1378403 ,012 6,60E-02 | ,80180€5

*. A diferenca das médias é significante ao nivel de 0,05.
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Tabela 41
Sub-conjuntos Homogéneos

RESUMOS
Subconjunto
para
Alfa=0,05

TITULO N 1
Tukey ab 1 19 , 1754374
3 79 ,2383958
2 20 ,4083325
4 59 ,6723154
Sig. ,075

Sé&o mostradas as Médias por grupos nos subconjuntos homogéneos.

a. A média harmonica do tamanho das amostras € igual a 30,248.

b. O tamanho dos grupos é diferente. A média harménica do
tamanho dos grupos € utilizada. O nivel do erro do tipo 1 ndo é
garantido.

Figura7
Média de Resumas por Grupo

Média de RESUMOS

TITULO

As tabdas acima modram que para a vaiavd producdo dentifica de Anais dém de
iguddade de médias temos também aceta a homogeneidade de vaidncias. Andisando as
informagdes relativas a variaved Resumo, observamos que 0 grupo dos doutores tem média
edatigicamente diferente da média do grupo de mestre, porém essa diferenca ndo foi
auficiente paraaformacéo de mais de um subconjunto homogéneo.

Mas uma vez é comprovado eddigicamente que os grupos — graduados, especididtas e
mestres — ndo gpresentam  diferencas Sgnificatives quanto a producéo cientifica Apenas o
grupo de doutores tem producéo cientifica que o destaca dos demais grupos.
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5.1.5 ANALISE DE CONTINGENCIA

A andise de contingéncia (Segd, 1975) permite tedar a hipdtese de iguddade de
proporgdes de professores com producio cientifica acima da mediana entre  grupos
sdecionados

A principd experiéncia redizada com eda andise condgiu em avdia a influéncia da
titulacdo do docente na sua producéo cientifica, durante o periodo de 1992 a 1995, na UFPE,
obsarvando-se a producdo acima da mediana A questdo principd agui € sher e exide
correlacdo entre a producdo do professor que efetivamente fez pesquisa e a sua titulacéo.

Estaandise foi feita consderando globa mente os sete departamentos do curso médico e
depois edratificada por departamento no periodo de tempo considerado, com o objetivo de s2
verificar a homogeneidade dos resultados encontrados, tanto do ponto de vistatempora como
pelalocdizacgo do professor. Paraigto, utilizou-se evidentemente como variave de
edraificacéo o departamento e 0 ano.

Os indicadores de producéo cientifica do docente que utilizaremos neste trabaho , estdo
rdlacionados diretamente com a média anud de publicacbes do docente, como: - livro; -
cgoitulo de livro; - revida naciond; - revida internaciond; - anais de congresso; - Congresso e
resumo.

Cada indicador individudmente pode medir a produtividade, porém é necess&io definir
uma mérica que combine todos os indicadores, de td forma que permita uma avdiagéo
globd de produtividede. Vamos utilizar como edimativa deta mérica, a soma de todos os
trabahos redizados peo professor por ano. Como cada trabaho exige um esforgo de trabaho
diferente, é utilizada uma ponderacéo para cadatipo de trabaho:

- livro = 5 pontos ; - capitulo de livro = 4 pontos, - revista naciond = 4 pontos, - revisainternacional = 5
pontos; - anai's de congresso = 2 pontos; - conNgressos = 2 pontas; - resumo em Congresso = 2 pontos

Os dados utilizados na pesquisa S0 gpresentados na tabela abaixo.
Tabela 42
NUmer o de professores por ano e por departamento na UFPE * 2

Departamento 1992 1993 1994 1995 Total
Cirurgia 51 55 51 157
Clinica 53 53 53 159
Materno 32 32 32 32 128
Neuro 18 18 18 54
Patologia 10 10 10 10 40
Sodd 18 18 18 18 72
Tropica 20 20 20 60
Tota 202 206 151 111 670

1) As cdulas em branco significam que néo houve registros de informagdes nestes pontos.
2 O vdor de cada cdula corresponde a0 nimero totd de professores ativos do
departamento em determinado ano.

Condderando o0s dados coletedos da producio cientifica dos professores  por
departamento e ano na UFPE e a ponderacdo proposta, obtivemos as estimativas abaixo:

Producdo tota dos professores de 1992/95 = 6489 unidades de producéo;

Producdo média por professor = 9,7 (com desvio padréo de 15,3);

Producéo mediana= 4,0; Producéo modd =0  (representando 41,2% dos casos).

Nota: uma producéo de 4 unidades de producéo, pode s equivaente a 2 congressos no
periodo de quatro anos.
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Objetivos principais

1 veifica s a producio dcentifica de doutores e nd doutores diferem
ggnificativamente;

2. veificw s a produgdo ciettifica de doutores e nd doutores diferam
sgnificativamente ao longo do tempo;

3. veifica s a producio cientifica de doutores e nd doutores diferem

sgnificativamente entre os departamentos;

verificar se a produco cientifica de doutores e mestres diferem significativamente;

veificar s2 a praucdo cientifica de doutores e mestres diferem Sgnificativamente

a0 longo do tempo;

6. veificw s a producdo cientifica de medres e egpecididas diferem
sgnificativamente,

o~

Principais Resultados da Andlise de Contingéncia

Para comprovar a tese em estudo peo teste paramérico do risco reaivo (Gat, 1979),
S20 definidas a Hipotese de Nulidede:

He ndo exige diferenca na producdo cientifica dos professores universtaios com

diferentes graus de titulagéo.

E a HipGtese dternativa:
H1: aprodugéo cientifica dos professores universitérios varia com suatitulagéo.

Nivel de significancia adotado € de 5%.

O risco rdaivo RR (para doutores e ndo doutores com producdo acima da mediang) =
taxal/taxa 2, onde

taxa 1= r. de doutores com producio acima damediana r°. total de doutores;

taxa 2 = rf. de ndo doutores com producdo acima de mediana . tota de ndo doutores.

I nterpretacéo dos resultados do RR:
SeRR =1, sgnifica que a produgdo cientifica independe datitulago.
Tedte de Sgnificdncade RR.

Se os limites de confianca para RR, contiverem o vdor unitd&io, entéo podemos acdtar a
hipotese de que RR é igud a um, indicando que ndo existe asociagdo entre a titulagio e a
producéo cientifica, para o nive de confianca fixada
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A) Experiéncia 1 Avdiacdo da producéo cientifica dos doutores e ndo doutores da UFPE,
no periodo de 1992 a 1995. Na tabela abaixo s2o apresentados os resultados.

Tabda43
Resultados da experiéncia 1
T NUmerosde % de NUmero de % de ndo
Produggo cientifica doutores Doutores ndo doutores doutores
Producéo acimada 130 42,9 173 57,1
mediana (4 unidades)
Producdo abaixo da 93 25,3 274 74,7
mediana
TOTAL 223 33,3 447 66,7

O risco rdativo para a producdo acima da mediana dos doutores foi de 1,51 e o intervao
de confianca foi de 1,28 < RR < 1,77. Dedte fao podemos conduir que a titulacdo de doutor
influenciou no aumento de producéo em 51%, em reacdo aos néo doutores.

Os vdores do qui-quadrado e p correspondentes reforcam os resultados:

Tegte Qui-quadrado p

sem correcao 23.06 0.00000157
Mantel-Haenszdl 23.02 0.00000160
Y aes corrigido 2227 0.00000237

B) Experiéncia 2. Andise tempord da producdo cientifica do professor em reagdo a sua
titulagéo

Esta experiéncia consgtiu em verificar ahomogeneidade dos resultados da experiéncia 1
durante o periodo de 1992 a 1995. Na tabela abaixo sfo gpresentados os resultados.

Tabela 44

Avaliacdo da producao cientifica dos doutor es e ndo doutor es da UFPE em 1992

U NUmerosde % de Numero de % de ndo
Produgao Cientifica doutores Doutores nao doutores doutores
Producdo acimada 41 441 52 55,9
mediana (4 unidades)
Producdo abaixo da 26 24,3 81 75,7
mediana
TOTAL 67 33,5 133 66,5

O risco rdativo para a producéo acima da mediana dos doutores em 1992 foi de 157 eo
intervalo de confiancafoi de 1,18 < RR < 2,08. Deste fato podemos conduir que atitulagéo
de doutor influenciou no aumento de producéo em 57%, em reacdo aos néo doutores.

Os vdores do qui-quadrado e p correspondentes reforcam os resultados:

Tede Qui-quadrado p

sem corregan 08,74 0.00310
MantelHaenszel 08,70 0.00318
Y aes corrigido 07,88 0.00500
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Tabela 45
Avaliacdo da producéo cientifica dos doutor es e ndo doutores da UFPE em 1993

o~ NUmerosde % de Numero de % dendo
Produceo Cientifica doutores Doutores n&o doutores doutores
Producéo acimada 33 27 51 57,3
mediana (4 unidades)
Producgo abaixo da 29 26,1 82 739
mediana
TOTAL 67 335 133 66,5

O risco redivo para a producéo acima da mediana dos doutores em 1993 foi de 1,48 e 0
intervdo de confianca foi de 1,10 < RR < 2,00. Degte fao podemos conduir que a titulacéo
de doutor influenciou no aumento de producéo em 48%, em rdacdo aos ndo doutores.

Os vdores do qui-quadrado e p correspondentes reforgam os resultados:

Teste Qui-quadrado p

Sem correcéo 06,09 0.0136

Mantel-Haenszel 06,06 0.0138

Y aes corrigido 05,37 0.0205
Tabela 46

Avaliacao da producao cientifica dos doutor es e ndo doutor es da UFPE em 1994

e Numerosde % de Numero de % dendo
Produceo Clentifica doutores Doutores ndo doutores doutores
Producéo acimada 32 457 38 5.3
mediana (4 unidades)

Produco abaixo da 18 28 61 772
mediana
TOTAL 50 336 29 66,4

O risco rddivo para a producdo acdima da mediana dos doutores em 1994 foi de 1,67 e 0
intervalo de confianca foi de 1,20 < RR < 231. Dede fao podemos concluir que em 19¥4 a
titulagdo de doutor influenciou no aumento de producdo em 67%, em rdagdo aos ndo
doutores.

Os vdores do qui-quadrado e p correspondentes reforcam os resultados:

Tede Qui-quedrado p

sem corregao 08,75 0.00309
MantelHaenszel 08,69 0.00301
Y aes corrigido 05,37 0.00536

Tabela 47
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Avaliacdo da producdo cientifica dos doutor es e ndo doutor es da UFPE em 1995

Producio dienifica Numerosde % de Numero de % dendo
doutores Doutores n&o doutores doutores

Producéo acimada 19 388 30 612

mediana (4 unidades)

Producéo abaixo da 17 274 45 726

mediana

TOTAL 36 324 75 67,6

O risco rddivo para a producéo acima da mediana dos doutores em 1995 foi de 1,32 e 0
intervalo de confianca foi de 0,87 < RR < 2,00. Deste fao podemos conduir que a titulagéo
de doutor ndo foi edatidicamente dgnificativa no aumento de producdo em reacdo aos néo
doutores neste ano.

Os vdores do qui-quadrado e p correspondentes reforcam os resultedos:

Teste Qui-quadrado p
Sem corregao 01,61 0204
Mantel-Haenszel 01,60 0.206
Y des corrigido 01,13 0.286

A seguir foi procedida avdiacéo da interacéo entre os estratos anuais. O Qui-quadrado
paraavaiagdo dainteracdo = 0,83 eo vaor dep = 0,84, sugerem que oS riscos relaivos Néo
s20 diferentes por ano. Como os vaores de Crude e Sumério (Manted — Haenszel) sdo
idénticos (iguais a 1,52) e pelo fato de p=0,84, podemos aceitar que os resultados sfo
homogéneos no tempo. Logo os resultados da experiéncia 1 que abrange o periodo de1992 a
1995, podem ser usados para conduséo globa dos resultados.

C) Experiéncia 3: Avdiacio Depatamentd da producéo cientifica do professor em relacio a
ua titulaggo.

Eda expeiéncia consigiu em veificar a homogeneidade dos resultados da experiéncia 1
entre os departamentos. Os resultados so gpresentados nas tabelas abaixo por departamento.

O risco relaivo para a producéo acima da mediana dos doutores no Departamento de
Cirurgia foi de 1,52 e o intervalo de confianca foi de 1,02 < RR < 2,25. Dege fao podemos
conduir que no Depatamento de Cirurgia, a titulagdo de doutor influenciou no aumento de
producéo em 52%, em relacdo aos ndo doutores.
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Tabela 48
Avaliacdo da producéo cientifica dos doutor es e ndo doutor es da UFPE no
Departamento de Cirurgia.

o~ NUmerosde % de Numero de % dendo
Produco Clertifica doutores Doutores n&o doutores doutores
Producéo acimada 25 431 3 56,9
mediana (4 unidades)
Producgo abaixo da 26 274 69 67,6
mediana
TOTAL 51 333 102 66,7

O vdor do qui-quadrado para o teste de Yates e o vaor de p correspondente reforca o
resultado, porém os tetes de Mantd-Haenszel e o teste sem corregdo, apresentaram vaores
de p inferior a 0,05, contradizendo o resultado anterior.

Teste Qui-quadrado p

Sem corregao 04,01 0.0451
Mantel-Haenszel 03,99 0.0458
Y ates corrigido 03,34 0.0677

O risco relativo para a producéo acima da mediana dos doutores no Departamento de
MedicinaClinicafoi de 1,38 e o intervao de confiancafoi de 1,00 < RR < 1,90. Degte fato
podemas concluir que no Departamento de Medicina Clinica, atitulacéo de doutor
influenciou no aumento de producéo em 38%, em rdacdo aos Néo doutores.

Tabela 49
Avaliacdo da producao cientifica dos doutor es e ndo doutores da UFPE no
Departamento de Medicina Clinica.

o e Numerosde % de Numero de % dendo
Producéo Clertifica doutores Doutores ndo doutores doutores
Producéo acimada 28 373 47 62,7
mediana (4 unidades)

Producéo abaixo da 20 238 64 76,2
mediana
TOTAL 48 30,2 1 69,8

Os testes abaixo reforgam os resultados 2o nivel de significancia de 0,05.

Teste Qui-quadrado p
Sem correcéo 0344 0.0637
Mantel-Haenszel 0342 0.0645
Y ates corrigido 02,83 0.0927

O risco reaivo paa a produgdo acima da mediana dos doutores no Departamento
Materno Infantil foi de 1,00 e o intervdo de confianga foi de 067 < RR < 147. Dede fao

podemos concluir que no Depatamento Maerno Infantil, a titulacdo de doutor néo
influenciou absolutamente no aumento de producdo, em rdagdo aos ndo doutores.
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Avaliacdo da producéo cientifica dos doutor es e ndo doutor es da UFPE no
Departamento Materno I nfantil.

e NUmerosde % de Numero de % denédo
Produgao cientifica doutores Doutores né&o doutores doutores
Producéo acimada 19 311 42 689
mediana (4 unidades)

Producgo abaixo da 21 31,3 46 68,7
mediana
TOTAL 40 313 88 63,8

Os testes abaixo reforgam os resultados ao nivel de sgnificancia de 0,05.

Tege Qui-quadrado p

Sem corregao 0,00 0980
Mantel-Haenszel 0,00 0.981
Y des corrigido 003 0.867

O risco relativo para a producéo acima da mediana dos doutores no Departamento de
Neuro-Psquidriafoi de 1,77 e o intervao de confiangafoi de 1,19 < RR < 2,62. Dese fato

podemos conduir que no Departamento de Neurc-Psquiatria, atitulacdo de doutor

influenciou No aumento de produgéo em 77%, em reacdo aos Néo doutores.

Tabdab1

Avaliacdo da producéo cientifica dos doutor es e ndo doutor es da UFPE no
Departamento de Neuro-Psquiatria.

o i e NUmerosde % de Numero de % dendo
Produceo Cientifica doutores Doutores né&o doutores doutores
Producéo acimada 18 529 16 471
mediana (4 unidades)

Producéo abaixo da 3 150 17 850
mediana
TOTAL 21 339 33 61,1

Os testes abaixo reforcam os resultados ao nivel de significncia de 0,05.

Tede Qui-quadrado p
Sem correcéo 07,63 0.0057
Mantel-Haenszel 07,49 0.0062
Y ates corrigido 06,11 0013

O risco reaivo para a producéo acima da mediana dos doutores no Departamento de
Patologia foi de 1,35 e o intervdo de confianca foi de 0,71 < RR < 256. Degte fato podemos
concluir que no Depatanento Paologia a titulacdo de doutor nd influenciou
Sgnificativamente no aumento de producdo, em reagdo aos néo doutores.
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Tabela 52
Avaliacdo da producdo cientifica dos doutor es e ndo doutor es da UFPE no
Departamento de Patologia.

e NUmerosde % de NUmero de % denéo
Producgo Clentifica doutores Doutores néo doutores doutores
Producéo acimada 9 474 10 52,6
mediana (4 unidades)

Producdo abaixo da 7 33 14 66,7
mediana
TOTAL 16 400 24 60,0

Os testes abaixo reforgam os resultados ao nivel de sgnificancia de 0,05.

Tege Qui-quadrado p
Sem corregéo 082 0.365
MantelHaenszel 0,80 0.371
Y ates corrigido 034 0560

O risco reaivo para a producdo acima da mediana dos doutores no Depatamento de

Medicina Socid foi de 204 e o intervdo de confianga foi de 1,12 < RR < 3,72. Dede faio
podemos conduir que no Departamento de Medicina Socid, a titulaggdo de doutor influenciou

no aumento de produgéo em 104%, em relagdo aos néo doutores.

Tabela 53

Avaliacdo da producéo cientifica dos doutor es e ndo doutor es da UFPE no
Departamento de Medicina Social .0

o i e Numerosde % de Numero de % dendo
Producéo Ciertifica doutores Doutores ndo doutores doutores
Producéo acimada 11 44 14 56
mediana (4 unidades)

Producéo abaixo da 9 191 38 722
mediana
TOTAL 20 278 52 7272

Ostestes abaixo reforgam os resultados ao nivel de significancia de 0,05

Tege Qui-quadrado p
Sem corregao 05,02 0.0250
M antel-Haenszel 04,95 0.0260
Y ates corrigido 03,86 0.04%4

O risco relaivo para a producéo acima da mediana dos doutores no Departamento de

Medicina Tropicd foi de 2,73 e o intervalo de confianca foi de 1,62 < RR < 4,61. Dede fato
podemos conduir que no Depatamento de Medicina Tropicd, a titulagdo de doutor
influenciou no aumento de producéo em 173 %, em rdacdo aos Néo doutores.
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Tabela 54
Avaliacdo da producéo cientifica dos doutor es e ndo doutor es da UFPE no
Departamento de Medicina Tropical.

o NUmerosde % de Numero de % dendo
Produgeo Cientifica doutores Doutores né&o doutores doutores
Producéo acimada 20 64,5 11 3H5
mediana (4 unidades)

Producgo abaixo da 4 138 25 86,2
mediana
TOTAL 24 400 36 60,0

Os testes abaixo reforcam os resultados ao nive de sgnificncia de 0,05

Teste Quiquedrado p

Sem corregéo 16,06 0.0000
Mantel-Haenszel 1579 0.0000
Y aes corrigido 14,02 0.0001

A seguir foi procedida avdiacdo da interacBo entre 0s edratos departamentais, em
relacdo aproducdo cientifica dos doutores e ndo doutores:

O qui-quadrado para avdiagéo da interagéo foi de 11,25 e o vdor de p = 0,0809,
sugerem que os riscos reativos ndo st diferentes por departamento, para um nivd de
dgnificincia de 0,05. Os vaores de Crude e Sumaio foram idénticos e iguas a 152 e
p=0,0809, entéo podemos aceitar que os resultados B0 homogéneos entre 0s departamentos.
Logo, os resultados da experiéncia 1 que abrange o periodo de 1992 a 1995, e todos os
depatamentos do curso médico da UFPE, podem s usados paa condusio globd dos
resultados.

D) Experiéncia 4: Avdiacdo da produco cientifica dos doutores e mestres da UFPE de 1992
a1995. Nesta experiéncia sdo confrontados os doutores com os mestres.

O risco rddivo para a producdo adma da mediana dos doutores foi de 1,33 e o intervao
de confiancafoi de 1,12 < RR < 1,58. Degte fato podemas concluir que na UFPE atitulagéo
de doutor influenciou no aumento de produgéo, em 33 %, em rdacdo ans mestres.

Tabela55
Avdiacdo da producdocientifica dos doutores e mestres da UFPE
e NUmerosde % de NUmero de
Producéo Cientifica doUtOreS Doutores Mesires % de mestres
Producdo acimada 130 51,0 125 490
mediana(4 unidades)
Produgo abaixo da 93 368 160 632
mediana
TOTAL 223 439 285 56,1
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Os testes abaixo reforcam os resultados a0 nivel de significancia de 0,05

Tege Qui-quadrado p
Sem correcéo 1043 0.0012
Mantel-Haenszel 1041 0.0012
Y ates corrigido 9,86 0.0017

E) Experiéncia 5. Andise tempord da producéo cientifica do professor em rdacéo a
titulacdo de doutor e mestre.

Eda expeiéncia condgdiu em veificar a homogeneidade dos resultados da experiéncia 4
durante o periodo de 1992 a 1995.

Paratd é avdiada ainteracéo entre os estratos anuais em relacdo a producdo cientifica
dos doutores e mestres. O qui-quadrado paraavaiacéo dainteracdo = 242 eovdor dep =
0,490, sugerem que os riscos relativos ndo 2o diferentes por ano, paraum nive de
sgnificancdia de 0,05. Os vaores de Crude e Sumario foram idénticoseiguaisal,33 e
p=0,490, entdo podemoas acditar que os resultados séo homogéneos no tempo. Logo, os
resultados da experiéncia 4 que abrange o periodo de 1992 a 1995, podem ser usados para
concluso globd dos resultados.

A seguir € avdiadaainteracdo entre 0s estratos departamentais em relacéo aproducéo
cientifica dos doutores e mestres. O qui-quadrado paraavaiacéo dainteracdo = 12,66 e 0
vaor de p=0,0487 , sugerem que os riscos rdativos S50 diferentes por departamento, para
um nivel de Sgnificéncia de 0,05.

F) Experiéncia 6. Avdiacdo da producéo cientifica dos mestres e especidistas da UFPE de
1992 a 1995.

O risco rdativo para a produgéo acima da mediana dos medtres foi de 1,19 e o intervao
de confianga foi de 0,87 < RR < 164. Dede fao podemos concluir que na UFPE a titulagido
de medre nd influenciou ggnificativamente no aumento de produgdo, em rdagdo aos
especididas.

Tabela 56
Avaliacdo da producéo cientifica de mestres e especialistas
e ndmeros de % de ndimero de % de
Produczo Clentifica mestres mestres epecidistas | egpecididas
Producéo acimada 125 812 29 188
mediana (4 unidades)
Produgo abaixo da 160 76,2 50 238
mediana
TOTAL 285 783 79 21,7
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Os testes abaixo reforcam os resultados a0 nivel de significinciade 0,05

Tede Qui-quadrado p
Sem corregéo 130 0254
M antel Haenszel 1,29 0.255
Y aes corrigido 1,02 0312

A andie tempord demonstrou que eta concdusio (a titulacdo de mestre ndo
influendou N0 aumento de producdo comparada com egpecidisas) € homogénea no tempo
paa o periodo de 1992 1995 conforme pode-se condatar pelo qui-quadrado = 232 e p =
0508. A mesma concdusto também foi verificada isoladamente em todos os departamentos,
porém a andie edrdificada por depatamento ndo pdde ser feita, devido a exigéncia de

vaores nulos em dguns estratos.
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5.2 ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS (M2)

A andie de componentes principas € uma técnica que busca projetar, no menor
nimero de dimensdes, 0 maximo da informagdo contida no conjunto de dados de partida
Cada componente principd € uma combinacdo liner de todes as vaiavds O primero
componente (CP1) € o exo que descreve a maor vaianca possive - id0 € a maima
informagdo - que pode ser projetada numa Unica dimensdo. O segundo componente (CP2) é
otogond a priméra e contédm o0 maimo da infoomacido ndo explicada pedo primero
componente e que também pode s projetado @ longo de um exo. Os dois primeros
componentes, portanto, contém 0 maximo de informacd que pode ser projetado em um
plano, e um gréfico de CP2 contra CP1 é a figura bidimensond que mehor representa 0s
dados originais (Vandeginge et d., 1998).

Ede edudo tem como base, paa andise exploratdria, dados dos Depatamentos do
Curso Médico das Universidades Federa de Pernambuco e de S&o Paullo.

Foram coletados dados referentes aos anos de 1990 - 1995, buscando refletir, de um
lado, a qudificacdo formd dos docentes, e de outro, a sua produtividede cientifica A matriz
de dados de patida é condituida de n objetos (os depatamentos), paa os quais foram
regisrados os vaores de p vaidveis a sdber, nimeo de mesres nimero de doutores,
nimero de especididas etc. Para evitar 0 gparecimento de padrdes provocados sSmplesmente
por diferenca de escda os vadores dsolutos foram divididos pdo nimero totd de docentes
do respectivo depatamento, obtendo-s2 assm vdores per cgpita que mehor  permitem
comparar as produtividades.

Objetivo Principal

1. Veificar o nivel de corrdacdo entre titulacdo (doutor, mesire e especidista) e a
producdo cientifica (atigos em revidas nacionas, revisas intenacionas e em
congressos).

Principais Resultados da Analise Exploratéria dos Dados

Os reslltados com a andise de componentes principais fornecem  conclusdes
essencidmente  idéntices a andlise basseda em  diagramas matricias, cujos  resultados
passamos arelaar.

No diagrama matricid da Figura 8 e 8 °, pode-se visudizar a dispersio resuiltante das
correlagbes possiveis entre as variavels de producdo académica anud de um departamento e
titulac@o, edtretificadas pelas duasingtituigies.
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Andisando-se quantitetivamente os dados do Grupo |
identificar corrdlagbes dgnificativas no nivd de 95% de confianca (p<0.05000), verifica-se

(UNIFESP e UFPE) paa
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A) a titulacdo de doutor corrdaciona-se diretamente com a presenca de mestres (.24),
com a producdo de atigos necionais (.38), com a producdo de trabdhos
apresentados em congressos (.41) e com a producdo de artigos internacionais (.42);

B) a titulacdo de medre corrdacionase diretamente com a producdo de artigos
nacionais (.40), com a producdo de trabahos apresentados em congressos (41) e
principamentecom a presenca do titulo de especidizacéo (.73);

C) a tituacdo de egecidizacdo corrdecionase diretamente com a producéo de
trabahos apresentados em congressos (.27), com a producéo de artigos nacionas
(.33) e sobretudo com a presenca de mestres nos departamentos (.73);

D) a producéo internaciond corrdacionase com a producdo de artigos nacionas (.24)
e com a producéo de traba hos gpresentados em congressos (.31);

E) a producdo de atigos nacionas corrdlaciona-se direlamente com a producéo de
atigos internecionais (.24) e sobretudo com a producdo de trabahos goresentados
em congressos (.57);

F) a producio de trabahos gpresentados em congressos corrdacionase com  a
producdo de artigos internacionas (.31) e principdmente com a producdo de
artigos nacionais (.57).

Andisando-se 0s dados do Grupo I, paa identificar corrdagBes dignificativas com
p<0.05, na UFPE, verificarse:

A) a titulacdo de doutor corrdaciona-se diretamente com a presenca do titulo de
espedidizacio (,42), com a producdo de atigos naciorais (,52), com a producéo de
trabahos goresentados em congresos (,63) e principdmente com a titulacdo de
mestres (,84);

B) a titulacdo de medre corrdaciona-se direlamente com a producéo de trabahos
gpresentados em congressos (,47) e com a producdo de artigos nacionais (,51);

C) a tituacdo de egecidizacdo corrdacionase diretamente com a producdo de
artigos nacionais (,43);

D) a producdo interneciond corrdaciona-se dirdlamente com a producdo de atigos
nacionas (,54);

E) a producdo de atigos nacionas corrdadona-se diretamente com a presenca do
titulo de especidizacdo (,43), com a titulacio de medre (,51), com a producéo de
trabadhos goresentados em congressos (,53) € com a producdo de atigos
internacionas (,54);

F) a producdo de trabahos apresentados em ocongressos corrdaciona-se com  a
titulacdo de mestre (,47) e com a producéo de artigos nacionas (,53).

Andisando-se 0s dados do Grupo I, para identificar corrdagbes dgnificativas com
p<0.05, na UNIFESP, verifica-se:
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A) a titulacBo de doutor corrdaciona-se diretamente com a presenca do titulo de
epecidizacdo (40), com a producdo de atigos intenacionas (41), com a
presenca de medtres (,53), com a produgdo de artigos necionas (,62) e com a
producéo de trabal hos apresentados em congressos (,64);

B) a titulacdo de medre corrdacionase diretamente com a producdo de artigos
nacionais (,30), com a producdo de trabahos gpresentados em congressos (,34) e
principamente com a presenca do titulo de especidizacéo (,91);

C) a tituacdo de especidizacdo corrdaciona-se dirgtamente e sobretudo com a
presenca de mestres nos departamentos (,91);

D) a produgdo internaciond corrdacionase com a produgdo de arttigos nacionas (,23)
e com a producéo de traba hos gpresentados em congressos (,38);

E) a producdo de artigos nacionais corrdaciona-se diretamente com a producéo de
atigos internacionais (,23), com a presenca de mestres (,30) e com a producéo de
trabal hos gpresentados em congressos (,57).

F) aproducéo de trabahos gpresentados em congressos correlaciona-se com a
presenca de mestres (,34), producéo de artigos internacionals (,38) e com a
producéo de artigos nacionas (,57).

Portanto, andlisando-se os achados acima, verificase que:

a titulagdo de doutor corrdaciona-se podtivamente canm a produgdo de atigos
nacionals, com a producdo de trabahos goresentados em congressos e com a
producéo de artigosinternacionals,

verificase nitidamente a superioridade do nimero de doutores na UNIFESP em
relacdo aUFPE.

Os doutores de ambas Universdades tém corrdacdo podtiva com a producéo de
trabadhos aoresentados em  congressos, em  revidas nacionals e internacionas,
sendo estes mais evidentes nos doutores da UNIFESP
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53 METODO DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA. (M3)

O méodo de regressio linear mlitipla permite prever um vaor para uma vaiave em
funcdo dos vadores assumidos por outras variaves explicativos dravés de uma equacdo do
tipo:

Y= a Xotaw Xa+...an Xn

Neste estudo a prioridade principa foi encontrarmos uma relacdo de producéo cientifica
dos professores em funcéo da sua titulagéo e conceito da CAPES.

Para esta andise € condderada como producéo cientifica apenas a publicacéo de livros,
cpitulos de livros e atigos em revidas, nacionas e internecionais S80 andisados apenas
dedos referentes a UFPE, desagregados em nivel de professor.

Objetivos principais

1. verificar acorrdacdo entre producéo cientifica e titulagéo

2. veificar a corrdacd entre producdo cientifica média do departamento, IQCD e
conceito da CAPES para a pés-graduacéo.

3. veificar a corrdagéo entre a producdo cientifica média por professor e 0 nimero de
docentes do departamento.

Principais resultados da regressao linear multipla

Fo utlizado o méodo de regressio liner militipla ndo sendo  condatado
autocorrelacéo e nem heterocedadticidade (Greene, 2000).

Inicddmente, a didribuicdo da producdo cientifica mostra que 49% dos doutores
goresentaram  producdo cientifica contra apenas 30 % dos mestres. Dos que produzem, 23%
dos doutores gpresentam mais de 3 trabalhos em comparagéo com apenas 13% dos mestres.

De forma desagregada ha maor corrdacdo entre produgéo cientifica em nive de
mesrado e doutorado que em nivd de egpeddizacip. Mas exide uma asxciagdo podtiva

para quaquer titulacéo:

Producéo Cientifica = 0,24286 Especidisa F=1147
t=(339

=0,33082 (Medtrado + Doutorado) F=6274
t=(79)

=0,32504 Titulacéo F=8133
t=(902

Os codficientes pemitem condatar que a titulacdo eeva a producdo cientifica,
princpdmente quanto mais eevada for a titulagdo. Todos os paréametros sfo Sgnificantes
(t em paréntess). A andise com uso das vaidves dummy permite testar se exige diferenca
entre as titulagdes.

Produczo Ciertifica= 03934 + 05297 M +1,2378 D - 003976 CAPES, F=581
=(19%) =410 =069
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A vaidvd titulagdo de mestrado € dgnificante a 10% (quase a 5%) e de doutorado a
1%; o conceito da CAPES goresenta snd contr&io a0 eperado mas € eddidicamente
indgnificante, id0 € o fato de exigtir pésgraduacdo no Departamento, e seu conceito, Ndo €
edtatisticamente significante.

O fato de s obter um mestrado eleva a producéo cientifica em média 0,53 trabahos por
ano, e um doutorado em média a 1,24 trabdhos. Dado que a condante reflete implicitamente
0 vdor das vaiaves graduados e especididtas na equacdo anterior, podemos inferir que
estas varidvels ndo influenciaram s gnificativamente a producéo cientifica do departamento.

De forma agregada é verificada a corrdacéo entre a producdo cientifica média do
Depatamento e 0 IQCD, para o periodo de 1992-199%4.

As corrdagbes mostram associagdo  postiva e devada entre producdo cientifica por
docente e o IQCD; corrdacéo negativa com o conceito CAPES para producdo de amhbito
neciond, mas positiva paa producdo de ambito interneciond; corrdacdo negetiva com o
ndmero de docentes, exceto para producéo internaciond:

Matriz de Correlagdes
Producdo  Cientifica IQCD Conceito CAPES NUmero de Docentes.
(PC)
PC naciona 0,642 0,287 -0,146
PC internaciona -0,089 0467 0,374
PC nac + intern. 0574 -0,186 -0,076

As regressdes confirmam aimportancia da titulacéo:

PCnac/ Doc = 024302 IQCD  F=8053 R*=089
=(897)

PC nac/ Doc = -2,255 + 1,0566 IQCD - 0,0628 CAPES + 0,000422 NDOC,
t=(2,90) t=(1,41) t=(0,12)

F=333, R=037

Na segunda regressdo gpenas titulacdo € sgnificante a 10 %.

Em rdacdo a producio de ambito internaciond, quando sSfo incduidas todas as variaveis
nenhuma é dgnificante. |soladamente, 0 conceito CAPES goresenta-se sgnificante, indicando
que a presenca de pos-graduacdo, e seu conceto, afetam postivamente a producdo cientifica
de nivel internaciond:

PCinternyDoc = 0,034963 CAPES, F=21,37

t=(4,62)
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Quando € condderada a producéo totd, novamente gpenas a titulagdo € ettdidicamente
dgnificante. A equaco completa é semdhante a obtida para producdo naciond indicando a
pegquena expressio da producéo de ambito internaciona na UFPE. Nedta regressio o 1QCD é
sgnificante a5 %.

PC nac+intern./Doc = -2,097+1,02391QCD-0,0565CAPES+0,00075/NDOC, F=2,35
t=(252) t=(1,05 t=(0,18)

PC nect+ intern/Doc= 0,277 1QCD F=9%432
t=(9,71)

Notaggo utilizacio:

PC — Producéo Cientifica; Doc — Docentes; M — nimero de Mestres; t — t de Student; F — F
de Snedecor; Nac — Naciond; Intern — Internaciond; NDOC — Nimero de Docentes; R —
Coeficiente de determinacdo; Cagpes — conceito Capes

Obsarva-2 nas equagies anteriores que 0 nimero de docentes ndo afetou a producéo
cientificanaciond, pois os coeficientes foram inggnificantes.
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6. COMENTARIOS

Sempre que avdiamos a formagdo e 0 desempenho de docentes do ensno superior,
naciond ou internacionalmente, numa perspectiva de notoriedade e “senioridade” na carrera,
o fator mais rlevante que se busca identificar € a sua producéo académica

Nosos comentérios tém por base os resultados encontrados, pelas diversas andises, que
estéo articulados com conceltos e tendéncias observados naliteratura naciond e internaciond.

Primeiro € goresentado uma ampla discussio sobre 0 moddlo de pés-graduacéo adotedo
no Brasl, em confronto com adguns moddos presente no exterior, em paticular no que
refere & PG médica A discusso pretende orientar a sugestéo find de dteracdo do modelo de
PG adotado no Bras| paraaareamédica

Segundo € apresentado uma discussio com foco nos nosos  resultados e Sues
correl agbes com a producdo cientifica e atitulacdo.

Terceiro, € apresentada discussio preiminar sobre as corrdagbes entre a producéo
cientifica e o desempenho da pdsgraduacédo como avdiada pea CAPES. Dada a quase
austncia de literatura sobre 0 assunto 0s resultados B0 gpenas indicativos para embasar
andises mais completas e amplas, com inclusdo de um nimero maior de indituigdes.

Por Ultimo, é apresentada discussfo, igudmente prdiminar, sobre a corrdacddo entre a
producdo cientifica € 0 nimero de docentes no depatamento. Os resultados sfo, também,
apenas indicativos, pois, néo foi encontrada literatura sobre este assunto.

A POSGRADUAGAO NA AREA MEDICA

A grande maoria dos diversos estudos sobre a pds-graduacéo no Bradl trata da andise
de sua regulamentacdo, dos planos nacionas de poés-graduacdo, da produtividade destes
Cursos e programas, do que representa a concessao de bolsas, de perfis e de suas tendéncias.

Martins (1991), a0 fzer uma abrangente andise da pds-graduacdo no Brasil, no periodo
de 1970-1990, destaca que é volumosa a bibliografia disponivel versando sobre questdes
fundamentais como as relagbes entre educagdo, escola e sociedade; os determinantes e
condicionantes scio-politico-econdmicos da educacéo; a dimenséo filosofica da educacao;
questbes mais especificas de métodos e técnicas de ensino; avaliagdo de aprendizagem;
custos e financiamento da educacéo.

Dentro desse quadro de investigacOes, porém, o segmento referente a pés-graduacao,
talvez por sua recente implantagdo - cerca de 20 anos - tem sido pouco estudado,
configurando uma lacuna que urge ser preenchida, no que diz respeito as politicas do Estado
para ela voltadas, sua funcdo social, suas condigdes de funci onamento, sua organizacéo, sua
producdo, seu financiamento, sua contribuicao para o desenvolvimento econdmico e social.

SHo ainda bastante raros os estudos que, de modo consistente e sistematico, procuram
analisar a politica nacional de poésgraduacdo, o movimento do Estado visando a
implantagcdo do sistema de cursos de mestrado e doutorado, as motivacdes que presidiram as
diferentes determinacbes governamentais, as articulagbes deste movimento com a dindmica
interna das indtituicbes universitarias, isso tudo considerado no contexto concreto do
moVimento soci0-econdmico-politico nacional.

Vdloso e Vedho (2001), a0 fazer uma ampla e audizada andise da trgetoria da
formacdo de mestrandos e doutorandos em todas as &ess do conhecimento, verificaram que
guase todos doutorandos fizeram curso de mestrado (95%) e que 90% destes pretendem
seguir o doutorado, e observavam como notével excegdo a &ea da salde, na qua 20%



77

passayam direto para 0 doutorado, evidenciam também que € eda &ea a mas impermedvd a
politica de incentivos & bolsas de inidacdo cientifica, sugerindo que a praica profissond
tem maor importincia paa a admissio do pos-graduando. Andisam, da mesma forma, o
perfil e o percurso académico do pds-graduando, a importéncia das bolses e aonde pretendem
exercer suas profissies.

E evidente que 0 moddo que estamos adotando no Brasil, tem caracteristicas proprias,
dentro de um padréo que difere do modelo europeu, anteriormente inspirador, e do americano
entdo propogto.

Para Montenegro (1993), a Pés-Graduacdo na &ea médica patiu de um equivoco, de
um moddo que se adapta bem a vaias aess do conhecimento, porém, ndo a Medicina De
fao, nos Edados Unidos da América (USA) ndo ha Medrado ou Doutorado em Medicina
Um MD (Medical Doctor) que queira obter um PhD podera fazé-lo em disciplines bésicas
Em dguns paisss da Europa h&4 Doutorado em Especididades Médicas, porém, muito
diferentes do que chamamos de Doutorado no Bradl; a énfase € colocada na redizagdo da
Tese na verdade como nos USA os PhDs europeus sfo obtidos em disciplines bésicas e
quanto ao Mestrado, inexistem ou 8o rarissmos em Especididades Médicas.

Quando andisamos 0 padréo americano de formacdo médicaa, 0 MD posui uma
formacéo académica inicid de trés a quatro anos, o College, e consdlidase com mas quatro
anos na Escola Médica Portanto, com oito anos de estudo, obtémse a outorga do doutorado
profissond, equivdente a0 PhD das @ess béscas, com quarro anos de bachardado e mas
quairo de doutorado. De forma comparativa, em igud periodo de tempo, o médico hraslaro
anda ndo concluiu seu programa de resdéncia médica Apds o MD, todos os profissonas
devem fazer um agprimoramento dravés de programes de resdéncia médica de trés a sas
anos média de quatro anos, seguidos ou néo de um Fellowship em pesquisa gerdmente de
dois a trés anos. A admiss3o na careira docente, que € diferenciada em termos de incentivo e
progressio, se di gerdmente, apGs a concdusio da resdéncia médica, ou do Fellowship,
podendo variar de 11 a 16 anos de estudo.

A chamada “culturd’ da titulagdo etimulada pelas Agéncias Oficias e Indituigbes, sem
uma reflexdo maor e baseada em politica de formacdo adequada, num panorama de IES
heterogéneo, tem trazido equivocos burocréicos e digorgdes nas edtratégias de capacitacdo e
gudificacdo docente (Nunes, 1999). Tem, de ceta forma, edimulado a presenca de
indituicdes edrangaras, indusve, muitas com fins excdusvamente mercatilida, 0 que
obrigou 0 CNE/CES aravés da Rexlucdo n° 2 (Brasl-Resdugéo, 2001), a regulamentar as
possibilidades de uma red cooperacdo, visando garantir que as ingtituigbes possam oferecer,
diretamente ou mediante convénio, cursos com adevida qudidade.

Bergholz (1993), dedaca que a utilizagdo da Titulagdo como forma de avdiagdo do
docente € motivo de controvérsa no meo universtaio e que a titulacdo ndo é o Unico
caminho de se avdiar a capacidade profissond ou mesmo did&tica

O moddo adotado entre nds para a formacéo e a carreira docente, em regra, privilegia a
titulacdo e estabedece um modelo Unico, quase sempre seqiencid de formagdo e progressio
na carreira docente.

Sdgado (1987), faz uma andise numa Gtica extremita de que 0 neopopulismo
consumida impds ap Sgema educaciond: adiar a terminalidade de seus graus e ciclos:
criou-se 0 monstruoso sistema de “ muletas sucessivas’, em que cada grau, ciclo ou
disciplina passa a ser a “muleta” do grau, ciclo ou disciplina precedente. A graduacéo
“esticada” ou prolongada por varios artificios, o desdobramento da pés graduacdo em sensu
stricto e em sensu lato, bem como o surgimento de pés-graduagdes também prolongadas, do
pds-doutorado e da educacéo continua ou permanente fazem parte do mesmo fenémeno.

Sem dlvida, a formacdo meédica, ja pate de uma graduacdo longa, a maor do Brasl,
ses anos seguidos da necessiria redizacdo de um programa de residéncia médica, com cerca
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de trés a quatro anos, somando 9 a 10 anos. Acrescese, na maoria das indituigdes, aos que
véo fazer carreira docente, a pos-graduacdo sensu stricto no moddo déssco seqliencid de
mestrado (como pré-requisito) e doutorado (somedos, mais 10 anos a formacdo de docentes
médicos).

Sendo 0 doutorado no Brasl, credencid inicid desgada para inicio na carera docente,
e tendo-s= um moddo Unico de carera, tanto para as &eas profissonas, a exemplo da
médica, quanto para as badcas, um professor de medicina inidara a careéra como doutor,
com cerca de 20 anos de estudos e 0 que € pior, em poScdo na careira equivdente a um
professor oriundo de uma &ea bésca, como por exemplo, fisca que com metade do tempo,
10 anos de estudos, encontra-se na mesma posicao em termos de titulo e sdé&rio.

Nos edudos brasleiros quanto a eficiénca do moddo de pds-graduacdo, Martins
(1991); Durham e Gusso (1991); Matins Sobrd e Amin (1994) e Vdloso e Veho (2001);
condataran que quanto ao tempo de formagdo, oS medrados e doutorados tém duracdo
prolongada, sobretudo nas éreas das humanas e da salide, e chamam a atencéo para o evidente
mehor desempenho entre os dunos bolssas. Montenegro (1993), a0 andisxr a termindidade
do Mestrado e do Doutorado destaca que um Doutor, no exterior, se forma no maximo em 5
anos; no Brasil leva pelo menos 8 ou 10 anos.

Mdafaa (1993), dirma a importéncia de s manter os enfoques legas ja flexiveis na
PG. Sousa (1993), propde que cursos com conceto A, na CAPES, edabdecam a
complementagido de créditos académicos para obtencdo do mestrado pelos resdentes que
queiram fazer carreira académica, quando provenientes de programas credenciados ha mais de
5anos pdaCNRM.

Montenegro (1993), de forma caegorica, dfirma estava errado desde o principio,
continua errado e creio esté na hora de mudar tudo, se quisermos que a nossa pos-graduacao
confira, de fato, ao pdsgraduando, capacidade de, em tempo curto, se tornar um bom
professor e principalmente uminvestigador competitivo.

Nesta mesma linha de pensamento, Macid (1994), que paticipou como membro do
CFE da daboracdo do Parecer n° 977/65, acrescenta temos de decidir, om objetividade e
franqueza, se buscamos competéncia ou diploma. Temos que pensar também no que custa
para a area médica, em tempo, dinheiro, e oportunidades...Ndo caiamos na tentacdo de
remendar a Educacio Médica para atender disposi¢des que ndo se adaptema da.

Cordova, Gus e Luna (1986), chama a atencdo para média de idade na PG que era de
29 anos, sendo aminima 21 e améxima 52 anos

Em uma andise da edtrutura organizaciond da formacdo de pesquisador na PG, Peixoto
(1995), gpresenta uma diverddade de critérios paa 0 medrado em programes de PG, em
ciéncias exdas e da naiureza, e de ciéncias humanas e sociais, em oito programes no Egtado
do Rio de Jane@ro. Mosra pdo menos trés concegpgbes de medrado, que véo dos
minidoutorados (académico) afor magdo de quadro de assessores (profissondizante).

Lopes (1996), condata que ultimamente tanto as agéncias como as pro-reitorias de
diferentes universdades tém forcado uma campanha justa de encurtamento do mestrado e aé
mesmo, de mudanca de Suas caracteristicas.

Dentro da perspectiva goresentada por Vdloso (2002), paa a PG sensu stricto, o
mestrado tem como findidade formar e gperfeicoar docentes para 0 ensno superior e 0
doutorado esta voltado para formacdo de pesquisadores independentes.

Ja Palanik (1993), acredita que a proposta do mestrado para a &ea médica ndo difere
das outras, iso € introducdo do pds-graduando na pesguisa cientifica e na docéncia. Destaca
gue em cetas aess exige-se uma Solida formacdo profissond como prérequisto para o
mestrado, e exemplifica com a cirurgia Por outro lado, acredita que a idade com que estes
adunos defendem seu trabaho de conclusio é bem maor que em outras aess, peas as mais
diversas razes.
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Outro aspecto que interfere no tempo de formagdo e que é destacado por Veloso e
Veho (2001), € que 80% dos doutorandos da &ea de salde tém trabaho regular, sendo, entre
todas as a&eas, a de maior freqiéncia, e que eta €, também, a aea com a menor freqliéncia de
bolsstas. O tempo que leva a média dos adunos gpds a graduacdo para entrar na PG, et em
torno de sete anos, para 0 medrado, e 11 anos para o doutorado, sendo mais dargado nos néo
bolsstasNo medrado praticamente dobra 0 tempo e no doutorado o padréo € parecido, mes
proporciondmente menor. Assm, na salde, os poésgraduandos ingressam mais tarde e mas
velhos

A CAPES, na husca de propodas dternativas de medtrado, tem encontrando
dificuldades em lidar com das Programas formulados pda CAPES podem ser de importancia
cgpitd para as corregdes de rota necessrias. 0s mestrados descentrdizados e 0s mestrados
profissonas (Diniz, 1995).

Essas dificuldades, em parte, resultam da concepgéo, da maioria dos cursos, de mestrado
como etgpa prediminar da carera centifica A CAPES, condderando a necessdade e
conveniéncia de flexibilizacdo do moddo de pésgraduecdo  sensu dricto em nive de
medrado, decidiu implementar programes de medrado dirigidos a formacdo profissond,
dentro do sSstema naciond de pds-graduacdo, guardando sues findidades e preservando sua
qudidade (Neves, 1995).

Acredito que, embora anda controversa sua gplicacdo na medicing, a utilizaggéo do
mestrado profissond deva limitar-se a programas de capacitacdo em aress de atuacéo, onde
ndo exigam programas de resdéncia médica, e desge-£ um grau de gorofundamento maior
gue o da especidizacdo, ndo cabendo a criacdo deste tipo de programa onde exise programa
de resdéncia médica

Outro aspecto importante que e tém verificado é a énfase demasiadamente académica
dada aos medrados, numa concepcdo de formagdo inicid para a pesquisa com sSmilitudes ao
doutorados, 0 gue se denominou “minidoutorados’ (Durham e Gusso, 1991).

Assm vemos que as definiches e exigéncias esperadas para 0 mestrado, muitas vezes
S80 as mesmas para o doutorado.

Oliven e Neves (2002), congatam que a grande &ea de Ciéncias da Salde concentra o
maior nimero de programas de toda PG no Brasil, com 295 cursos de mestrado e 208 cursos
de doutorado. A grande maioria et na &ea médica, com 146 cursos de mesrado e 129
cursos de doutorado. Ao andisxr 0 tempo para conclusio da PG, sobretudo com a necessdade
de resdéncia médica prévia, comentar issO seria preocupante, pois significaria um menor
tempo de vida economicamente ativa dos titulados, mas j4 na Ultima coorte de mestre e
doutores, os dados indicam um inicio de queda da duracéo do referido prazo, especialmente
entre os doutorados.

O que de fao observamos € que, especidmente nagueles programas que SO possuem
medtrados e que a0 longo dos anos se condidaram, adquirindo nive de excdéncia, tém de
fao receo de perder qudidade iniciando um novo programa de doutorado. Passamos a ter a
“doutorizacdo” dos mestrados, pois 0 nivel de exigénda € eguivdente, e na verdade muitos
destes pOsgraduandos deveriam estar num doutoramento. Montenegro (1993), acrescenta
temos exigido dos nossos mestrandos ndo uma dissertacdo, mas uma verdadeira Tese.

Para todas as a&ess, a pexuisa cietifica € demento inquestiondve em nivd de
doutorado, mas ito néo € uma questéo pacificaem nivel de mestrado.

Para Porter (1975), a tese de doutorado deve trazer uma contribuicdo origind, podtiva e
dgnificante para 0 conhecimento e ap mesmo tempo desenvolver e treinar as técnicas de
pesquisa e ensino.

Segundo Fgudredo (1994), as teses devem s objetives e téo Smples gquanto possive,
epecidmente para os medrados. A tese de doutorado deve conduzir o duno a um desHfio, a
uma andise critica e um trabaho profundo. Os prazos diferentemente de 20 anos arés
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gracas aos avangos tecnoldgicos que permitem ganhar tempo, devem s reduzidos, por
exemplo: o doutorado pode ser terminado com cerca de trés anos.

HA &ess em que s discute a conveniéncia de um medrado, por vezes, chamado
profissond, também conhecido como o mestrado sem tese, que lamentavemente no Brasl é
exigida Em outras &eas, encontram-se defensores de que a vocagdo do mestrado deva ser a
foomacdo do professor de nivd superior, com énfase na formagdo did&ico-académica
Redmente a questido da pesquisa cientifica ndo é pacifica em nivel de mestrado. Na verdade o
nd gordio do fluxo de mestrado é a dissertacéo que tavez devesse ser subdituida por formas
dternativas de concluszo (Velloso e Velho, 19977).

Peixoto (1995), obsarvou, no Rio de Janerro, que na &ea das Exaas e da Naureza é
possivel permitir, como subdituto da dissertacdo, a gorovecid em duss distiplines do
doutorado. JA nas humanas regueria-se um dossé induindo nota em prova de teoria, parecer
do orientador...e mais dois trabalhos escolhidos de comum acordo com este, para serem
defendidos frente a uma banca de trés professores.

Bevilacqua, Gutierez e Bevilacqua (1996), a0 andisarem as demandas da PG congatam
a necessdade de uma maior flexibilidade na estruturacdo de certos cursos de pésgaduacéo,
em paticua nas aess aplicades A CAPES deve edudar meos de implementar a
flexibilizac8o necessaria, sem baixar nivels, mais criando outras categorias de pds-graduacao.

Portanto, ha uma grande debate sobre o papd dos medrados na PG brasileira Seed, em
1984, ap mostrar sua preocupacdo de como vdorizar a resdéncia médica no sgema de PG,
néo numa propogta de equiva éncia ao mestrado, propds que da vaha como créditos na PG.

Os nossos dados, demonstram que para a UFPE, os mestres e especidistascom
producéo cientifica acima da producdo mediana, as taxas de producéo por docente S50
eddisticamente iguas, e mesmo utilizando-se outras metodol ogias os mestres tém
desempenho discretamente superior ao de especidigtas. Ja os doutores, fazem adiferenca,
mai's que dobram sua producéo cientifica tota, quando comparados com mestrese
especidigtas dém do gue a producdo cientifica internaciond gpenas corrdaciona-se com a
titulacgo de doutor. No método de andlise discriminante verifica-se que tanto o grupo dos
especidigas (50%) quanto o grupo dos mestres (51,9) tém um grande percentud de
classficagdo como graduados o que sgnifica uma baixa producgo cientifica para 0 seu grupo.

Isto €, desempenho equivaente ao do grupo dos graduados.

Felders (1996), chama a a@encd para 0 uso pouco goropriado dos resultados da
pesquisa educaciond nos subsidios dos encaminhamentos de andlises e sugestdes de novas
possibilidades na educacéo de professores e seus estudantes.

Condderando-s2 os diversos estudos gpresentados, o longo tempo que o moddo aud
impde, para formacdo inicid do docente/pesguisador € o sutil desempenho que a formacéo de
mestre tem sobre a de especididta, ndo se judtifica agregar anos a epecidizacdo médica para
obtencdo do mestrado.

Por is0, acreditamos que para a formagdo de docentes para 0 ensno médico, ndo e
judtifica a redizaco de medrado, tanto do ponto de vida do cugto tempord como do retorno
em producdo cientifica, assm, propomos o doutorado como Unica formagdo sensu dtricto para
careira de docente/pesquisador destes profissonass.
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PRODUCAO CIENTIFICA E TITULACAO

Uma forma de avdiar a produtividade dos pdsgraduados e docentes € a andise de seus
trabahos em termos de publicagbes, agpresentagbes em congressos, patentes, bem como na
formacdo de profissonai's através de orientacdo de teses de mestrado e doutorado.

Os nosos edtudos, por diversass metodologia edtatisticas evidenciam que a titulagdo de
doutor corrdaciona-se podtivamente, de forma diferenciada e destacada dos demas grupos,
com a producdo de artigos necionals, com a producdo de trabahos apresentados em
congressos € com a producdo de atigos internacionais. Os doutores mas que dobram sua
producdo cientificatotal, quando comparados com mestres e especidistas.

Semedhante aps nosos achados, Spagnolo e Gunther (1986), observaram que a maor
contribuicdo exd sendo feta aravés de comunicagdes em congressos nacionais. No cdmputo
totd, atigos elou cepitulos de livros em publicagbes necionds et em segundo lugar,
seguidos por rdaorios internos ou técnicos, enquanto nos “ditimos dois anos', houve maior
publicacdo de rdadrios em detrimento de publicacdo de atigos ou cgpitulos de livros. Em
quinto lugar, seguemse trabahos de divulgacio dentifica e em sexto, artigos ou capitulos em
publicagbesinternacionals.

Para Vdloso e Veho (2001), a digpersio da produgéo cientifica — indicando que dguns
produzem muito e outros Néo produzem neda, dentro do mesmo grupo - € na verdade a regra
da ciéncia Ege padréo é téo conhecido e foi t&o bem estudado que resultou na formulacéo da
le de Lotka (0 nimero de pessoas produzindo n artigos é proporciond a 1/r?). No noso
materid, congatamos quando da andise discriminante, que boa pate dos doutores ndo tém a
producdo esperada para O grupo, O que caracteriza que hd um grupo de doutores néo
produtivos, 23,7%, equivdentes a graduedos, fato j& desrito por Guimardes e Caruso (1996),
doutores que: jamais escreveram ou produziram nada relevante.

Guimardes (1996), destaca que a partir da indituicdo da pés-graduacdo o nimero de
publicagbes cientificas teve um crescimento da ordem de doze vezes dingido os niveis de
hoje, ou sga ceaca de 4.600 publicagbes no ano anterior, somente computados os trabahos
dvugados nes revigas indexadas na base de dados internecionais do Inditute for Scientific
Information (IS). As informagdes produzidas peo Ingtitute for Scientific Information (19),
coloca 0 Brasl em poscio de destaqgue na producdo de atigos cientificos e técnicos
publicados nesses periddicos, tendo passado de vigésmo oitavo lugar que ocupava em 1991,
para a décima sitima posicéo em 2000. (Mdo e Sivae Carvadho Finto, 2001).

Guimardes (1996) anda sdienta que a destacada producdo estd majoritariamente
localizada em oito das principais ingtituigdes envolvidas na pesquisa cientifica do Brasil:
USP, UFRJ, Unicamp, UFMG, UFRGS Unifesp (ex-EPM), UFPE e UnB. Nessas institui¢es
estdo também situados 42% dos grupos de pesquisa abrangendo 72% dos mais conceituados
programas de pos-graduacéo no nivel de doutorado (conceito A da CAPES). Essa producéo
cientifica cobre, majoritariamente (88%), todas as areas de atuacdo da poOs-graduacéo, a
saber: Ciéncias Biolégicas e Biomédicas, Engenharias, Medicina, Quimica, Fisica,
Mateméatica, Ciéncias da Terra, Meio Ambiente, Ciéncias Humanas e Ciéncias Sociais.

Zancan (2000), destaca avangos na quaidade da pesquisa e demondra que na andise de
impacto da Ciéncia Bredleira € evidente o detagque da ciénca biomédica, indusve com
expressio  numérica um pouco superior a média mundid, seguindo-se a Medicina com
expressfo um pouco abaixo da mediamundid, 7,19 para5,5.

Lopes (1996), na andise nos dados do IS, verifica uma preponderéncia das Regido
Sudeste e das universdades federais e estaduais paulistas.

Por outro lado, Cordova Guso e Luna (1986), a0 andisx 0 envolvimento dos
professores com a docéncia e a pesquisa demondram que 0s professores parecem colocar a
pequisa acima da docéncia (47,0%), embora sga muito proxima a porcentagem dos que
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afirmaram predigiar ambas, igudmente (33%). A tendéncia é reforgada pdo numero de
professores escolhendo gpenas a pesquisa (12%) e pelo contingente gpenas resdud de
professores que preferem a docéncia a pesquisa (6,0%) ou que escolheram apenas a docéncia
(2%).

Para Krieger (1996), o importante € dém de avdiar-se a capacidade e 0 desempenho do
orientador como pesquisador, que também s avdie sua capacidade e dedicacdo na formacdo
de novaos pesquisadores.

Ao andisamos a literatura interneciond, verificanos uma clara preocupacdo com a
formacdo e a producdo, carreira e idade, entre os diversos fatores que podem interferir sobre a
mesma

BenDavid (1960), faz uma andise das diferencas e flutuagbes na produtividade e
descobertas, das ciéncias médicas na Alemanha, Franga, Reino Unido e América do Norte, de
1800 a@é a primdra guera mundid, em 1925, A decisio de edimular conhecimento
especidizado, criar fadlidades de pesquisa e expandir o treinamento cientifico leva a emergir
uma carrera cientifica regular e é decisva para acderacd da pesquisa cientifica Além da
competicdo académica forcada pea Alemanha e depois pda América asociada a
descentrdizacdo, explica, entre outras razbes externas, a dteracdo da posicdo de lideranca
entre Franca, Alemanhae USA.

Clemente (1973), andisou o efdto preditor de sais vaidves indegpendentes sexo, idade
guando da obtencdo do PhD, anos decorridos entre a graduacdo e doutorado (taxa de
progresso  educaciond), idade quando da primera publicacio, presenca de publicacdo antes
do doutorado (atividade de publicacdo precoce) e qudidade do depatamento de treinamento.
A regressio parcid padronizada demongtrou que somente idede na época da primera
publicacdo e publicacdo antes do doutorado exercem importante e independente efeito sobre
produtividede na pesguisa A aividade de publicacio antes do doutorado € postivamente
asciada com subsegliente produtividade. Sexo e anos decorridos entre a graduacdo e o inicio
do doutorado o preditores extremamente fracos e podem ser rgeitados. A idade quando do
doutoramento mostra fraca influéncia sobre produtividade.

Paa Allison e Sewat (1974), na producéo cientifica de docentes/pesquisadores ha
bastante convergéncia quanto a duas conclusdes — parece haver uma reacdo curvilinea entre
idade e 0 nimero de publicacles, de td modo que a produtividade cresce com a idade até um
ponto de inflexfo a partir do qud dedina dgnificativamente. HA grandes diferencas quanto ao
efeito da idade sobre a produtividade, uma ddas sendo 0 momento no qua ocorre 0 pico da
producdo. Nas Exatas ete ocorre mas cedo (find dos anos 30 e inicdo dos 40). Bem mas
tarde para as Humanas e Socias (durante os anos 50), e nas Ciéncias da Vida ocupa uma
poscio intermedidia (find dos anos 40). Ido é retrodimentado (vantagem acumulaiva) no
CUrso das carreiras por aumento de recursos, aumento de produtividade e aumento da estima

Cole (1979), demondra que nos seis campos de edudo andisados (quimica, geologia,
maeméica, fidca pdcologia e sociologia), a idade tem somente uma minima influénda na
performance cientifica Aqueles cientigas que iniciaram Suas carreiras com dta produtividade
e s reconhecidos como fazendo importantes contribuigdes  (criatividade), tendem,
gerdmente, a permanecer publicando trabahos de dta qudidade Questiona o méodo de
Lehamn, que utiliza a higtdria da ciéncia como base de dados, observando que somente uma
pequena porcdo da populacdo de centigas foi condderada; agudes que tinham feito uma
importante descoberta Observa que seus dados ndo S0 necessariamente contraditérios com a
conclusdo de que aidade tem uma influéncia néo casua no processo de descobertas.

Slva e Cdorero (1998), resdtan que a iniciegdo dentifica € um indrumento
fundamenta e estratégico para reduzir o tempo médio para conclusdo dos cursos de PG sensu
sricto no pais. Veho e Veho (1998), mostram que a carreira de pesquisa tem posicio de
destague entre as politicas publicas Americana.
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Guimardes (1996), destaca que para a pos-graduacdo a iniciagdo cientifica exerce
impacto decisivo: a) na selecdo de candidatos mais amadurecidos, muitos deles dispensando
a etapa do mestrado; b) na reducéo do tempo médio de titulacédo; c) na drastica reducdo dos
niveis de desisténcia dos cursos;, d) na melhoria das relacfes pessoaisorientador; €) na
producdo de teses mais enriquecidas nos dados experimentais, f) no aumento da
produtividade média dos cursos e também da relagdo tese/trabalho publicado; g) na
significativa reducdo da idade dos titulados;, h) na aceleracdo da formacdo de mestres e,
especialmente, de doutores, de que tanto carece o pais.

Codta et d. (1999), condtata que 81% dos pds-graduandos tinham tido participacéo em
dividades de inidacdo dentificay 44% pdas agéncias de fomento. do CNPg, bolsas
vinculadas a projetos integrados de pexquisa, aravés do Programa Integrado de Bolsas de
Inicacdo Ciertifica -PIBIC; e do programa epecid de treinamento —PET, da CAPES. As
bolsss inditucionas, da Universdade Federd de So Calos -UFSCAR, representaram 24% e
30% dos edudantes ficalam sem bolsss. Paa Dantas (1995), o PET é fundamentd na
formacéo de liderancas académicas e profissonas.

Outro fato relevante, congtatado por Porter (1975), é que atigos derivados diretamente
da tese recebem mai's citagdes que outros artigos, embora exijam maior dedicacéo/tempo.

Paa Sirdi e Cessrato (1995), a dissatagdo de doutorado deve resultar em
contribuicBo substancid a ciéncia Na sua andise condata que em 91,2% das teses seus
resultados foram apenas publicados ou apresentados em reunides cientificas. A didtribuicéo
por &ea foi a seguinte engenharia = 98,9%; farmécia = 96,9%; matemdica, fidca e ciéncias
naturas = 96,1% e Direto = 66,6%. Nossos achados baseados na producdo docente SGo
equiva entes aos anteriormente citados.

Lourengo & d.(1995), trabdhou par@metros de qudidade e produtividede dos grupos de
pesquisa inventariados peo CNPg —Diretdrio dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Destaca que
a elaboracéo de diagndsticos precisos da situacéo do parque de pesguisa, de sua estrutura,
da sua capacidade e de seus recursos € indispensavel para se avaliar a efetividade das
politicas de pesquisa implementadas pelo Governo.

Os Qudis congruidos aravés dos omités das &eas da CAPES, representam referéncias
paa cassficagdo e ordem de caegorizacdo da producdo académico cientifica, neciond e
internaciona, dentro de uma perspectiva de qudificacéo e desde 1998 estd em implantacéo.

H& uma grande preocupacddo na academia de buscar garantir no resultado de suas
pesquisss uma producdo académicalcientifica que asxocie critérios de produtividede com
quaidade e fica evidente que o edimulo e a inser¢éo para carreira da pesquisa deve ocorrer
ainda na graduacdo. Assim, deve-se estimular a producéo e a publicacéo de maneira precoce.
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PRODUCAO CIENTIFICA E DESEMPENHO DA POS-GRADUACAO

No exterior, 0 usud é avdia a qudidade dos departamentos pela sua cgpacidade de
produzirem pesquisa que resultem em producéo cientifica Seria, assim, tautoldgico, andisar a
corrdacdo entre desempenho (avaiacdo) e producdo cientifica Mas, no caso do Brasl, a
CAPES, tem reconhecida experiéncia na avdiacdo dos cursos de  pdsgraduacio,
recentemente  gperfeicoada paa andise de todo o prograna (medrado e doutorado
conjuntamente), que conddera a producdo cientifica docente, a proposta do programa, a
edrutura curricular e a producdo discente, incluindo dissertacdo/tese dém de outras productes
e o tempo para a titulacdo. Por s tratar de uma avdiacdo mais ampla ndo focada no
departamento, mereceu um andise empreendida por departamento.

Os nosos resultados referemse exdusvamente a UFPE, utilizando-se a regressio
mUltipla, e ndo devem ser generdizados.

De inicio, obtevese cardacdo podtiva entre a producdo cientifica internaciond
média e 0 conceto obtido pdo curso na avdiacdo da CAPES. Mas, como nas demas
metodologias, 0s resultados demongtram grande relacdo entre titulacdo e a producéo cientifica
internaciond, sendo esta mais evidente na UNIFESP.

A andie de regressio mlltipla mostra que o efdto mas dgnificativo, sobre a
producdo cientifica deve-se a titulago de doutor e que o conceto da CAPES néo se goresenta
edtatigticamente sgnificante.

Noso resultado, de certa forma, € corroborado pelos achados de Zago & d.(2001),
gue a0 andisodem as 95 faculdedes de medicing, observaram que em S5 16 ddas haviam
evidéncias de dividade de pexquisa cetifica consolidada Destecam anda apenas uma
pequena parcela destas escolas congtituem nlcleos consolidados de pesguisa médica,
identificados pela existéncia de um grupo de pesquisadores com titulo de doutor, que
publicam regularmente em revistas de impacto e formam outros pesquisadores. Apenas 8 das
faculdades de medicina, que podem ser identificadas como os grandes centros geradores de
pesquisa cientifica na area médica, concentram 115 dos 128 pesquisadores da categoria | do
CNPq na area de medicina (90%) ou 133 dos 175 pesquisadores das areas de medicina, de
saude coletiva e de nutricdo (76%). Os restantes 42 pesquisadores estdo em 9 outras
faculdades de medicina e duas institui¢cbes de saude (Fundagdo Oswaldo Cruz e Faculdade
de Saude Publica da USP).

Dada a ausincia de edtudos sdemdizados sobre esta quetdd e a importdncia da
avdiacdo procedida pda CAPES, recomenda-s a ampliacdo do estudo com indusfio de um
ndimero maior de ingtituigdes e a utilizacdo de varios méodos ettatisticos.
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PRODUCAO CIENTIFICA E NUMERO DE DOCENTES

Eda € uma questéo de maor rdevancia, pois pode sugerir a presenca de economias de
aglomeragdd negdivas e pogdtivas. |0 € departamentos maiores podem  gpresentar maior
digpersio da producio cientifica, como apontado por Veloso e Veho (2001), com possive
perda na producdo média Departamento menores, por outro lado, tanto podem ser mas
homogéneos e aoresentar producdo cientifica mais devada, como podem néo goresentar
messa critica minima que propicie as condigbes paa uma adequada ou devada producéo
cientifica

N&o encontramos na literatura referéncias sobre esta importante questéo.

Nossos  resultados Sfo limitados pois referemse apenas a UFPE e O foram andlisados
pelo méodo de regressdo linear mltipla.

A corrdagdo entre producdo cientifica internaciond média e nimero de docentes é
positiva, reforcando, gparentemente a hipdtese da massa critica Mas, corrdagbes smples sfo
limitadas por ndo condderar a sobreposicéo de influéncias. Resdta-se que a0 lado do ndimero
de docentes a titulacdo dos mesmos tem mais Sgnificado e expresséo.

Os resultados obtidos em todas andises, tanto para UFPE como para a UNIFESP,
detacam a grande ggnificihcia da titulaggdo de doutor como faior explicativo da produgéo
cientifica Ora, qualquer condusio sobre a relagdo da producdo com o nimero de docentes
tem, necessariamente, que levar em condderacdo a titulacdo e ido é o que a andise de
regresséo multipla permite,

Os resultados da andise de regressito mostram que o €feito € de responsabilidade da
titulacdo e que o nimero de docentes, per S ndo e gpresenta significante. Mas, reconhecendo
a edreita base de dados e o fao de se ter apenas a andise de regressfo, recomenda-se mais
estudos antes de se tirar conclusies mais gerais.

COMENTARIOS CONCLUSVOS

Assim, como recomenda Aguerrondo (1992), para o0 destino das produgles académicas
epero que, de cearto modo, nosso trabaho possa contribuir para um:  impacto no processo de
decisdo (decision-making) na gestdo publica, na implementacdo de inovacdo e politicas
educacionais e no uso de estratégias pedagdgicas que mudem o ensino.

Portanto, especidmente, no que e refere a0 noso foco de estudo, ndo encontramos
trabadhos que comprovem que o0 moddo da formacdo com fins a docéncda nas Escolas
Médicas brasileiras resultou eficiente, em termos de maior produtividade académica

A nossa tese volta-se para preencher um pouco essa lacuna dém de propor ateragbes na
politica de PG para &ea médica Os resultados advindos das andises permitem as seguintes
constatagoes:

1. comprovase que a producéo cientificanaciond corrdaciona-se sgnificaivamente

com as titulagdes de especidista, mestre e doutor;

2. aproducdo cientificanaciona do mestre evidencia um desempenho discretamente

superior ao do epecidida;

3. naUFPE paraos mestres e epecidistas com producdo cientifica acima da producéo
mediana, as taxas de producdo por docente o edtatisticamente iguals,
aproducéo cientificainternaciona gpenas correlaciona-se com aftitulacio de doutor;
na UFPE verificourse que a obtenco do mestrado eleva a producéo cientificatota
em 0,53 trabahos, por ano, e do doutorado em 1,24 trabahos (os doutores mais que
dobram sua producéo cientificatota, quando comparados com mestres e

epecidigas);

oA~
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nos departamentos da UFPE  verificou-se que a quantidade de professorese a
existéncia de cursos ou programas de pds-graduacéo, independente do resultado da
Sua avdiacdo ndo se corrdacionou com a producéo cientifica. Na verdade, o que se
observa é que atitulacdo de doutor € o diferencid determinante, uma vez que parase
desenvolver a pésgraduacéo é essencid a presenca de doutores,

utilizando-se 0 método de andise discriminante verifica-se que tanto o grupo dos
especidigas (50%) quanto o grupo dos mestres (51,9) tém um grande percentud de
classificagéo como graduados o que significa uma baixa producéo cientifica parao
SEu grupo, isto €, desempenho eguivaente ao do grupo dos graduados.
a patir da digribuicio dos professores por duster, segundo sua titulacdo, pode-se
conduir: que a maior producéo cientifica fd observada no dugter 4 que € formada
por 90% de doutores, e que a titulacdo de medres, especidistas e graduados tém
presenca em percentua equivaente no grupo de menor producéo (clugter 2).
na andise de componentes principais (item 5.1.3), observase que a maoria dos
docentes encontra-se com indices de producdo cientifica inferior a um, obsarvacéo
védida para todos os quatro gruposO grupo de doutores € destacado dos demas peo
dgnificativo nimero de docentes com indices de producio vaiando de 1 a
4,3 (FHgural);
no teste de média multivariado, observa-se que A 0 grupo de doutores tem produgéo
cientifica (congressos e revigtas), estatisticamente diferente dos demais grupos,

. pea andise discriminante 0 grau de acertos na classficagdo do professor € maior

para graduados (84,2%) e doutores (52,5%). Nao obgtante, fica demongtrado que boa
parte dos doutores ndo tém a producdo esperada para 0 grupo, 0 que caracteriza que
hé& um grupo de doutores ndo produtivas, 23,7%, equivaentes a graduados,

. naandise exploratdria de dados verificase que a titulagdo de doutor corrdlaciona-se

podtivamente com a produgdo de atigos nacionals, com a produgédo de trabahos
goresentados em congressos € com a producdo de atigos internecionais dém, da
nitida superioridade do nimero de doutores na UNIFESP em rdacéo aUFPE.

Asim, os méodos de andise edatidtica gpresentados modram-se coerentes em  seus
resultados, visto que:

0 mé&odo de andise discriminante mostra que O grupo de doutores tem um
comportamento  um  pouco diferenciado  dos demas, enquanto os dementos
centréides (médios) dos demais grupos estdo muito proximos,

0 méodo de andise de cluser mostra que 0 grupo de maior producéo cientifica €
formado por 90% de doutores e ndo tem graduados e especididas,

dém das andlisss j4 discutidas, também foi redizada uma andlise de componentes
principas O exame dos pesos e dos escores obtidos, nessa andise multivariada,
levou a resultados concordantes com o método de andlise de contingéncia, uma
vez que para os docentes com dgnificativa producéo dentifica, a titulacdo é
corrdacionada com a producdo, principdmente quando se comparam doutores e
néo-doutores. Entre os ndodoutores, verificase que medres e especididas tém
comportamentos seme hantes;

a andie exploradria comprova que a ftitulagdo de doutor corrdaciona-se
pogitivamente com a producgo dentifica;

0 méodo de regressio linear muitipla mosra maor corrdacdo entre  producéo
cientifica e titulacdo de doutor.



Congderando-se 0 autil desempenho do mestre sobre o especidista, bem como a
duraco da formagdo do médico (graduacéo e epecidizacan), ndo se judtifica agregar anos a
especidizacdo médica para obtencdo do mestrado.

Jano que se refere ao doutorado, fica evidente a correlagéo com a produgéo académico-
cientifica e, sobretudo, com &uela consderada de maior rdevancia pela comunidade
cientifica, que é ainternaciond. Portanto, judtifica-se toda énfase naformacdo académicaem
nivel de doutor.
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CONCLUSOES

Dados os propésitos desta tese e em rdlagéo & trés hiplteses principals, pode-se airmar,
com base no conjunto de andises:

1. ha corrdagdo entre titulagdo e producéo cientifica Porém, por nive de titulagéo,
gpenas 0 grupo dos doutores se destaca dos demais;

2. a eigénca de programa de posgraduacdo e seu conceto da CAPES ndo s
gpresenta como e emento edtati ticamente determinante da producgo cientifica;

3. na andise de regressfp, 0 nimero totd de docentes em cada depatamento néo
gpresentou rdlacio edtatisticamente significante com a producéo cientifica, ou sga, a
dimenso do departamento ndo influenciou a producdo média por docente.

Concluimos que a andise das corrdagbes entre a titulacdo e a producdo académico-
cientifica de professores de medicing nas duas universdades brasileras, supondo por
hipdtese que ete comportamento edaigtico ocorra nas demas indituigdes, permite-nos
inferir e propor que para a formacdo de docentes para 0 ensno médico ndo e judifica a
redizacd0 de medrado, tanto do ponto de visda do custo temporad como do reforno em
producdo cientifica, recomendando-se portanto: o doutorado como Unica formegdo  sensu
sricto para carreira de docente/pesquisador destes profissonas.

Por tudo que goresentamos e andisamos, ndo h& divida que é fundamenta redefinirmos
a politica de formacéo de professorespesquisadores para auacdo nos cursos meédicos.
Portanto, acredito s fundamenta edimular/fomentar a tranformacdo dos cursos de
medrado, que ja comprovam qudidade, avdiados como igud ou supeior a 4, em doutor ados,
diligenciando os restantes para melhoria de sua qudidade, e poderior tranformagdo ou 0 seu
goroveitamento na vertente da formacéo profissiond, Especidizacéo e Mestrado Profissond.
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