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RESUMO

Apresenta-se neste estudo o potencial de recuperacdo de informacdo em C&T nas
bases de dados nacionais e internacionais na grande area das Ciéncias da Saude, na area
da Medicina e na pesquisa médica em Cancer no Brasil. Esta capacitacdo cientifica
instalada foi hierarquizada geogréfica e institucionalmente usando como parametro o
conceito de mérito cientifico fornecido pelo proprio sistema de C&T brasileiro. Os
dados foram complementados pela analise da producéo cientifica para identificar o grau
de insercdo internacional da pesquisa medica em Cancer no Brasil. Para tanto foram
incorporadas informagdes das bases de dados do Institute for Scientific Information.
Pode-se concluir que a grande area das Ciéncias da Saude € a maior em contingente de
pesquisa no Brasil, sendo a Medicina a area numericamente predominante. Na pesquisa
médica em Cancer constatou-se que existem apenas dois cursos de pos-graduacdo
diretamente relacionados com a formacdo de recursos humanos neste tema de pesquisa,
569 grupos de pesquisa (3,8% do total do pais), 785 pesquisadores doutores, dos quais
somente 153 sdo pesquisadores com bolsa de produtividade em pesquisa do CNPq (1,7%
do total do pais) No entanto, a producéo cientifica, apesar de pouco expressiva do ponto
de vista quantitativo, apresenta uma insercdo internacional qualificada, sendo utilizada
por outros pesquisadores com um elevado percentual, 84% de citagdes dos artigos
brasileiros produzidos entre 1998-2002. Conclui-se, portanto, que apesar de nao esgotar
completamente as muitas especificidades do tema investigado, as informac6es
disponiveis nas bases de dados nacionais e internacionais podem apontar caminhos para
a investigacdo de tendéncias significativas da comunidade cientifica em todas as areas
do conhecimento ou temas de pesquisa, conforme 0s modos de recuperagdo
apresentados. Atraves da interpretacao criteriosa a partir de estudos continuados nessas
bases, como é o caso deste trabalho, é possivel utilizar a informa¢do em C&T como
subsidio para o planejamento de politicas de CT&I no Brasil.

Palavras-chave: Ciéncia e Tecnologia; Cienciometria; Informacdo em C&T.



ABSTRACT

This study presents the information retrieval potential on Science and
Technology data available in national and international databases, concerning the Health
Sciences, Medical Sciences and Cancer Research in Brazil. The Brazilian established
scientific capacity in these fields was organized according to a hierarchy based on
geographyc and institutional distribution of the research gropus, taking in consideration
the concept of scientific merit provided by the Brazilian Science and Technology
System itself. The data was complemented by the analysis of the scientific production in
order to identify the international insertion level of Medical Research on Cancer in
Brazil. To do so, information from the Institute for Scientific Information (IS,
Philadelphia, USA) database was incorporated in the study. We concluded that Health
Sciences is the largest area in research in Brazil, and that Medicine as a single area is
predominant in the distribution of such contingent. Concerning cancer research, we
found that there are only two post-graduate courses directly involved in the formation of
new Ph.Ds. able to develop research in the scientific subjects related to this important
disease. The contingent of these researchers belongs to 569 groups, comprising 3.8% of
the total number of research groups in the Country as defined by the Brazilian National
Research Council (CNPq). Altogether there are 785 seniors researchers working in the
field from which no more than 153 researchers received the well recognized
Productivity Fellowship from CNPqg. This accounts for 1.7% of total number of
Brazilian Scientists receiving such recognition. Besides of the modest size of this
scientific community dealing with cancer research, it exhibits a scientific production
with good international insertion (84% citations of their papers published in the period
1998-2002), and a reasonable impact index of the journals in which the studies are
published. Therefore we conclude that the information available in the national and
international databases are useful tools for explore hind information concerning different
subjects. In this study for instance, we did not deplete completely the many
specifications of Cancer Research leaving some other aspects to be explored in the
future. The work indicates, however, the ways and means for the investigation of
significant tendencies of the scientific community in all areas of knowledge and research
issues, according to the methods of recovery presented here. Through a judicious
interpretation of continuous studies in such databases, as is the case of the present study,
it is possible to use the information in Science and Technology as a basis for planning
Science, Technology and Information politics in Brazil.

Keywords: Science & Technology, Scientometrics, Information on Science &Technology
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APRESENTACAO

O problema que orienta este trabalho consiste em estudar a maneira como o
desempenho do pais em ciéncia e tecnolégica (C&T) se posicionou internacionalmente,
como se organiza a informacdo em C&T no Brasil e em que medida ela pode ser
utilizada com outras bases nacionais para dar suporte a politicas publicas de C&T no
pais. Neste caso, foi escolhida a Proposta de Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude, do Ministério da Salude, onde a atividade cientifica esta diretamente

relacionada com o componente de relevancia social.

As motivacdes que levaram a realizacdo deste estudo sdo fruto de indagacgdes
feitas durante seis anos de pesquisas no Centro de Biotecnologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Desde 1998 a manipulacdo continuada de informacgéo em
C&T permitiu acompanhar o avanco das bases de dados nacionais e internacionais
disponiveis durante este Gltimo quinguénio e aprimorar os estudos com 0s avangos
tecnologicos disponibilizados. Foi também durante este tempo que assistiu-se a um
crescimento quali-quantitativo da producéo cientifica brasileira, que colocou o pais entre

0s 17 mais produtivos no mundo (ISI, Science Indicators, 2002).

Em 1999, as bases nacionais do sistema de C&T entraram em um processo de

compatibilizacdo de dados e aprimoramentos tecnologicos, proporcionando acesso
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facilitado para os grupos de pesquisa que, mesmo isoladamente, trabalhavam com essa
informacdo. Essas facilidades também conquistaram a comunidade cientifica, que hoje
estd muito comprometida com a alimentacdo dessas bases nas agéncias de fomento a
pesquisa e formacdo de recursos humanos. Desde entdo, pode-se presenciar a
democratizacdo da informacdo cientifica e tecnoldgica acompanhando a qualificacdo
crescente da comunidade cientifica. Neste contexto, a divulgacdo e a execucdo de
estudos sobre a utilizacdo de fontes de informacdo em C&T sdo Uteis ndo somente aos
pesquisadores de uma determinada area ou tema especifico, mas para todas as
especialidades cientificas e areas do conhecimento, dando suporte a acdo de
divulgadores e gestores de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&I). Neste trabalho
procurou-se demonstrar a importancia da utilizacéo de tais informagdes, tomando o tema

Neoplasias como objeto de estudo.

Como forma de organizar a discussdo desses assuntos, a dissertacdo foi dividida
em cinco capitulos. O primeiro capitulo introduz as questdes que serdo abordadas no

referencial tedrico-conceitual.

O capitulo 2, intitulado Referencial Tedrico-Conceitual contextualiza a atividade
cientifica e o processo de institucionalizacdo da ciéncia. Aborda também a relacdo
Mérito Cientifico e Relevancia Social e a necessidade de avaliagdo da atividade
cientifica diante da explosdo do saber e da competitividade inerente a tais atividades,
apresentando alguns instrumentos criados pela comunidade cientifica para este fim. Este
capitulo precede a apresentacdo do problema de pesquisa, por introduzir a discussao do

papel dos indicadores cientificos e tecnoldgicos na avaliacdo da ciéncia, e o desafio
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constante de pesquisadores para encontrar parametros quantitativos que possam revelar a
qualidade da ciéncia executada, mesmo em paises perifericos. A estrutura diferenciada

deste trabalho foi definida como condigéo necessaria para o seu desenvolvimento.

O capitulo 3 localiza o objeto de estudo desta dissertacdo, a justificativa e 0s
objetivos a serem alcancados, salientando a importancia da informacéo diante da relagao

cada vez mais direta entre a atividade cientifica e a relevancia social.

O capitulo 4 descreve detalhadamente a metodologia utilizada para mensurar a
capacitacao cientifica instalada. Também delimita o estudo na recuperacdo de dados, a
partir do levantamento da grande area e area do conhecimento (Ciéncias da Saude e
Medicina) e da pesquisa em Neoplasias no Brasil. Com esses trés niveis de recuperagéo
de dados, foi possivel demonstrar como se organizam as bases de dados por arvore do
conhecimento, onde os dados estdo tabulados e totalizados e como pode ser feita a
recuperacdo por descritores, etapa esta onde os dados séo trabalhados manualmente de

acordo com os objetivos propostos.

O ultimo capitulo demonstra o percurso de recuperagdo de dados, discutindo os
resultados das buscas, contextualizando a grande area da Saude e a Medicina e, por fim,
a pesquisa em Neoplasias em cada base de dados utilizada. O trabalho se encerra com a
analise de utilizagdo das bases de dados, onde é discutido o potencial de recuperacdo das

mesmas, a compatibilidade entre elas e as limitagdes dos resultados alcancados.
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Cabe o esclarecimento que, para denominar a pesquisa em Neoplasias, serdo
também utilizados, no decorrer do texto, os termos Cancer ou Tumores como sindnimos,

devidamente aceitos pela base de Terminologia em Saude da BIREME.

O trabalho compreende o levantamento dos indicadores de recursos humanos e
de producéo cientifica, deixando de fora indicadores de inovacgéo tecnoldgica, devido a
insuficiente participacdo do Brasil na producdo de patentes. No atual estagio de
desenvolvimento, o nimero de patentes brasileiras ndo tem inspirado sua incorporacao
como indicadores de inovacdo aos indicadores de C&T. Acredita-se que através da
gestdo capacitada em informacg6es sobre o sistema de C&T, o Brasil possa assistir em
pouco tempo a integracdo da pesquisa publica e privada, para a producdo de novas
tecnologias e elevacdo de sua capacidade de gerar patentes nesta e em outras areas do
conhecimento, preparando assim a comunidade cientifica para um novo desafio, que é a

formulacéo de politicas de inovacéo tecnologica.
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1 INTRODUCAO

A rica bibliografia disponivel aponta para uma fase do desenvolvimento da
humanidade em que o fluxo de informacGes abrange todas as instancias da vida do
cidadao. Isto ocorre porque 0s meios de comunicacao tiveram, nas Gltimas décadas, um
avanco consideravel. Pode-se mesmo afirmar que a Internet, as redes privadas e 0s
bancos de dados em todas as areas do conhecimento assumiram um papel central na

sociedade contemporanea.

Este movimento ndo somente identifica as diversas mudancgas sociais, como
sinaliza e caracteriza a existéncia de um novo contexto social que Castells (1999) chama
de Sociedade Informacional. Neste contexto, Le Coadic (1996, p.19) afirma que “[ . . . ]
a sociedade da informacdo necessita de uma ciéncia que estude as propriedades da

informacao e 0s processo de sua construcdo, comunicacao e uso.”

A Ciéncia da Informacdo surge como um suporte social proprio deste ambiente,
que, segundo o autor, decorre de uma “triplice influéncia”: o desenvolvimento do

sistema produtivo do século XX e das necessidades de informacdes cientificas e técnicas



25

para tornd-lo competitivo; o surgimento do novo setor industrial da informacdo e o
surgimento das tecnologias da informacéo (LE COADIC, 1996, p. 19). O contexto atual
oferece um substrato cada vez mais qualificado, compondo um rico acervo de
informacdes que incita ao estudo do processo de construgdo do ambiente de veiculagéo

(meio) e do conteudo material (os dados).

A utilizacdo direta ou mesmo subjetiva da informacdo faz, a partir de agora, a
diferenca entre cidaddos, privilegiando os individuos capacitados a processarem 0
conteddo oferecido através das novas tecnologias, abrindo espaco para uso da
informacdo como agente de desenvolvimento. Isto impBe a necessidade de manuseio,
decodificacdo, apropriacdo e absor¢do de um conjunto de informacdes armazenadas em

bancos de dados disponiveis, embora de aproveitamento limitado para o grande publico.

Na area cientifica e tecnoldgica, os estoques de informacgfes adquirem, a par de
um volume crescente consideravel, importancia especial, uma vez que o conhecimento
cientifico, continuamente gerado em todo o mundo, requer maior difusdo para a
sociedade, alvo direto ou indireto dos desdobramentos tecnoldgicos que o conhecimento
novo gera. Por outro lado, fruto desses avancos, verifica-se também a consolidacéo dos
procedimentos cada vez mais exigentes da analise do mérito e da qualificacdo da ciéncia
produzida. Este tema deverd ser, indubitavelmente, objeto de estudos de muitos

pesquisadores no século XXI. Mas isto ndo basta.
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O extraordinario crescimento da producdo cientifica mundial (730.229 artigos
completos indexados pelo ISI' no ano 2002) impde, todavia, urgente necessidade de
distinguir os avangos cientificos propriamente ditos e suas caracteristicas de mérito com

0s ndo menos importantes componentes de relevancia social.

No cenario brasileiro acumulam-se desafios para o sistema de Ciéncia, Tecnologia
& Inovacdo (CT&I). Entre 0s mais visiveis estdo a escassez de recursos humanos
qualificados e a insuficiéncia de recursos financeiros para o fomento a pesquisa,
tornando ainda mais acirrada a competicdo entre pesquisadores. Apesar disso, é cada vez
mais requerida a colaboracdo da comunidade cientifica para promover o
desenvolvimento econdmico e social. Isto impde o emprego da racionalidade na
utilizacdo dos recursos materiais e institucionais, o incremento a formacéo e capacitacdo
de recursos humanos e a conjugacdo de esforcos capazes de criar metodologias
especificas para identificacdo de demandas prioritarias em cada area do conhecimento,
de modo a incorporar 0 componente relevancia no seu enfrentamento. Tais desafios sdo
inerentes as diversas areas do conhecimento, mas especialmente prementes naquelas
com mais nitida insercdo no segmento social, como € o caso da grande area das Ciéncias

da Saude.

A formulacéo recente, pelo Ministério da Saude, da Proposta de Metodologia para
Elaboracdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa e Desenvolvimento em
Saude (BRASIL, 2002b), reune esforgos da comunidade cientifica para identificar o

componente de relevancia social. Somam-se a esses esforgos diversos estudos sobre

! Institute for Scientific Information — ISI — Philadephia, USA.
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indicadores de C&T, que consolidam cada vez mais o Sistema Nacional de Informacdes
em CT&I no pais. Viotti e Macedo (2003), destacaram a importancia de manter a boa
qualidade das informagdes disponiveis, para que seja possivel nortear a formulacdo e
avaliacdo de politicas, visando o aperfeicoamento dos indicadores ja existentes e

ampliando sua abrangéncia.

Nesta dissertacdo, buscou-se utilizar algumas medidas da capacitacdo cientifica
instalada, através da utilizacdo de indicadores de C&T de recursos humanos e de
producdo disponiveis no sistema brasileiro e internacional. N&o serdo explorados
integralmente os dados orgamentarios nem os indicadores de inovagdo tecnoldgica,
como as bases de dados em patentes. Tambeém nao € objetivo deste trabalho esgotar um
diagnostico na grande area das Ciéncias da Saude, na area de Medicina ou em
Neoplasias. O que serd apresentado nos capitulos seguintes é o potencial de uso das
bases de dados para a recuperacdo de informacdes em C&T e a possibilidade de

integracdo entre elas para orientar decisdes politicas.

Com base nos resultados fornecidos por este trabalho, pretende-se colocar em
discussdo o papel dos indicadores de C&T como instrumento complementar a
elaboracdo ou implementacao de politicas em niveis nacionais, estaduais ou municipais.
Apesar de limitar-se aos indicadores de recursos humanos (input) e de producdo
cientifica (output), a riqueza dos dados obtidos permite tracar alguns comentérios sobre
o Sistema de C&T nas &reas investigadas. A apropriacdo da informacdo em C&T de
acordo com o tipo de acesso a essas bases, aqui proposta, pode constituir um importante

instrumento para a consolidagdo e o desenvolvimento do Sistema Nacional de
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Informacdo em C&T brasileiro, na medida em que difunde a utilizacdo do acervo
disponivel. O objetivo final de um sistema de informacéo, segundo Le Coadic (1996),
deve ser pensado em termos dos usos conferidos a informacao e dos efeitos resultantes
desses usos nas atividades dos usuarios. E é exatamente isso que este trabalho pretende

abordar nos capitulos seguintes.
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2 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

Este trabalho tem como pressupostos tedricos basicos estudos sobre a atividade
cientifica e seu contexto. Estes estudos auxiliam no entendimento e localizacdo desta

atividade nos dias atuais, como sera apresentado a seguir.

2.1 A Atividade Cientifica e seu Contexto

A ciéncia esta presente na vida do homem, tanto como um produto de alta
tecnologia quanto em resolugdes de problemas funcionais e de satde. Desde o século
XVII, pensadores como Galileu Galilei, Francis Bacon e Renné Descartes, ao

inaugurarem o método cientifico, de alguma maneira puderam vislumbrar esta realidade.

No inicio deste percurso da atividade cientifica, como se configura nos dias de
hoje, 0 homem estabeleceu uma série de relacGes historicas de luta para dominar a
natureza. Primeiramente para melhorar sua vida, adquirindo “[ . . . ] habitos socialmente
Uteis”, que facilitaram sua existéncia (PINTO, 1979, p. 100). Posteriormente, a auto-
reflexdo, que iniciou com a criacdo do método cientifico, possibilitou ao homem
conhecer o mundo de forma diferente. A humanidade p6de, entdo, pensar de forma

atemporal, para resolver seus problemas e refletir sobre as coisas do mundo.
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Nesse sentido alguns estudos ressaltam que “[ . . . ] a histdria da ciéncia é
conseqiiéncia da histéria do método, que por sua vez & conseqiiéncia da histdria da
razdo.” (PINTO, 1979, p. 99). Segundo este autor, a razdo, por ser um conceito
subjetivo, visto que atua de acordo com experiéncias e percepcdes individuais, s6 é

possivel de ser inserida na histéria da ciéncia se for observada em seu contexto:

O importante estd em que o filésofo da ciéncia ou o cientista parta de
um principio [ . . . ] de que a ciéncia, e, portanto, 0 método, e, portanto,
a razdo, sdo produtos do homem real e concreto, isto €, existente em
coletividade social, em luta pela solugdo de sua contradicéo basica com
a natureza. (PINTO, 1979, p. 100).

Tendo o seu objeto de estudo, que é a natureza, a razdo estabeleceu processos
reais para que o homem pudesse observar seu cotidiano. Desta forma, foi necessario a
razdo praticar o trabalho simultaneo da observacdo do mundo real e da verificagdo de
suas proposicles para que a humanidade inaugurasse o método cientifico. Foi através
dela que 0 homem abandonou o mito como explicacdo Unica da natureza, “[ . . . Jdando

ao mundo fisico, autonomia para encarar as coisas.” (RUSSEL, 1983, p. 20).

Com o passar do tempo, o homem foi se beneficiando dos produtos da ciéncia,
presenciando os impactos sociais dos resultados da pesquisa cientifica. O aumento da
longevidade alcancada pelos avangos das pesquisas na &rea médica, 0 aumento da
capacidade de deslocamento proporcionado pelas maquinas a vapor, ou mesmo 0
processo de producdo em série através de maquinario industrial sdo alguns exemplos dos

frutos da ciéncia moderna interferindo diretamente na vida do cidadao.
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Neste percurso de conquista de espaco e autonomia, a investigacdo cientifica
deixou de ser uma atividade isolada. O processo de institucionaliza¢do da ciéncia, que
iniciou na Europa do seculo XVII, viveu, segundo Kuhn (1998), a primeira revolucéo
cientifica através da difusdo das ciéncias naturais, que vai até o seculo XIX. Esta ciéncia
conquista gradualmente seu espaco e proporciona a formacdo de uma comunidade
cientifica, que baseia sua producdo intelectual na experimentacdo e na formacao
continuada de recursos humanos e técnicos para subsidia-la, e para sua propria

renovacao.

Foram necessarios dois séculos, desde Galileu, para que o método cientifico e a
pratica de uma ciéncia experimental fossem instituidos nas universidades e para que 0s
profissionais que passaram a se utilizar dessa formacdo pudessem aprender a pratica e o
exercicio da pesquisa com seus professores. Com a criacdo da Royal Society, em 1660,
na Inglaterra, e o encontro de cientistas para a realizacdo de experimentos, foi
oportunizado “[ ...] um movimento de apoio e estimulo a pesquisa cientifica.”

(SCHWARTZMAN, 1979, p. 28).

Com a institucionalizacdo da ciéncia, a atividade cientifica torna-se uma pratica
social de grupos especificos que trabalham na geracdo de conhecimento novo. Pode-se
perceber, desde o inicio da ciéncia moderna, que a estrutura de funcionamento da
atividade cientifica estd relacionada com as motivacfes da ciéncia em cada contexto

historico e social, bem como o estagio de seu processo de institucionalizagéo.
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O campo de estudo que trata dessas questdes é chamado de Sociologia da
Ciéncia, e discorre sobre o papel e a organizacdo tanto dos atores (cientistas), como das
condigdes sociais de producéo cientifica. Segundo Bourdieu, “[ . . . ] 0 universo puro da
mais pura ciéncia € um campo social como outro qualquer, com suas relagdes de forca e
monopolio, suas lutas e estratégias, seus interesses e lucros.” (1983, p. 122). O
monopolio a que o autor se refere, €, conforme comentado adiante, 0 monopolio da
competéncia cientifica, como capacidade de falar e agir legitimamente. Esta relacdo
supde uma forma especifica de interesses, e confere lucros materiais e/ou simbolicos

(prestigio, reconhecimento, etc.).

No que diz respeito ao reconhecimento do mérito cientifico a que este trabalho se
debruca, é dado o destaque de Bourdieu (1983) para o tipo de lucro simbdlico, ou seja, 0
reconhecimento dos pares-concorrentes diante de uma grande descoberta que alcanca a
legitimacdo cientifica. A conquista do reconhecimento justifica, segundo Reif (1961),
tanto a concentragdo da investigacdo cientifica em areas especificas que sao
consideradas mais importantes, como também, inversamente, a migracdo de

pesquisadores em direcdo a novos objetos onde a competicao € menos forte.

Se considerada a atividade cientifica como um campo social de lutas e conquistas
de prestigio, ndo se pode, como ja foi colocado, deixar de considerar seu contexto
historico. Nesse sentido, pode-se claramente entender o que Velho (1985) quer dizer
com motivacGes da ciéncia em tempos distintos. A autora destaca que, desde o
aparecimento da ciéncia moderna, a atividade cientifica necessitou ser justificada

perante a sociedade e refletiu no seu modo de producdo do conhecimento. Para ilustrar
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esta afirmacéo, a autora ainda divide o0 modo de producéo da ciéncia em trés tempos. No
primeiro, o século XVII, a justificativa era a gloria de Deus ou 0 bem-estar social. Essas
motiva¢des mantinham uma forte relacéo entre ciéncia e religido, ou ciéncia e utilidade
social. Nesse contexto, onde a ciéncia ainda ndo havia sido institucionalizada, para os
cientistas conquistarem o apoio popular tinham que insistir na exposicao dos beneficios

materiais proporcionados pelo progresso cientifico.

No século XIX “[ . .. ] surge o idealismo da ciéncia pura, da atividade cientifica
sem nenhuma intencdo de aplicacdo.” Essa visdo foi possivel diante dos avangos
tecnologicos alcancados pela ciéncia. O cientista se considerava independente da
sociedade, vendo a ciéncia “[ . . . ] como um empreendimento valido por si mesmo e

que, levado a efeito dentro da sociedade, nao fazia parte dela.” (VELHO, 1985, p. 35).

Segundo a mesma autora, no seculo XX, com a desilusdo causada pelas
consequiéncias da Primeira Guerra Mundial, o exercicio da atividade cientifica precisou
novamente de justificacdo, pois apesar de ter progredido imensamente a ciéncia néo foi
capaz de solucionar os grandes problemas sociais, como distribuicdo de renda,
subnutricdo e doencas e ainda aparelhar a humanidade para a guerra, com um poder
destrutivo cada vez maior. A sociedade viu o potencial da ciéncia e passou a esperar tais

solucdes.

Assim, cada vez mais, pode-se observar a ciéncia comprometida com um tipo de
atividade humana que é cobrada a agregar capacitacdo e desempenho cientifico (mérito)

a relevancia social. Porém, ironicamente, um outro fator importante passa a chamar a
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atencdo: cada vez mais a atividade cientifica é pautada pelo interesse comercial que seus

produtos podem gerar.

Segundo Schwartzman (2002), € importante para a atividade cientifica o tipo de
“comprador” que ela tem, ou seja, para que e a quem o conhecimento cientifico devera
servir. Neste contexto, integrar as instituicdes de pesquisa ao setor produtivo é o grande
desafio da atividade cientifica nos paises em desenvolvimento, que ainda dependem da
tecnologia desenvolvida nos paises considerados centrais. Essa integracdo incentivaria o
apoio a um tipo de Sistema de Inovacdo Tecnologica capaz de integrar o setor produtivo
as instituicdes de pesquisa, tornando-as “[ . . . ] mais relevantes e conseguindo, ao

mesmo tempo, mais apoio financeiro.” (SCHWARTZMANN, 2002, p.326).

Apesar de no Brasil o setor publico ser o principal produtor e financiador das
pesquisas para superar os problemas sociais (satde publica, educacdo, saneamento, etc),
Schwartzmann (2002) insiste que a interacao dos dois setores — publico e privado — traz
beneficios para ambos, na medida em que pode ser verificado um fortalecimento da
atividade cientifica com sua vinculagdo ao interesse publico, agregando-lhe legitimidade

e recursos financeiros.

Essa vertente de pensamento confirma a atual motivacdo da ciéncia verificada
por Velho (1985), Stokes (1997) e muitos outros tedricos e cientistas, apresentada a
seguir. Pode-se arriscar dizer que, diante do perfil de atuacdo da atividade cientifica no

contexto atual, os estudos de relevancia social deveréo ser amplamente requeridos para
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todas as areas do conhecimento que quiserem aproximar-se deste perfil, de modo a

incorporar a atividade cientifica executada no novo século.

A relevancia social em cada area do conhecimento ja pode ser considerada como
um elemento complementar dos indicadores de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&lI)
para o planejamento estratégico da pesquisa, e para a hierarquizacdo de prioridades de

tematicas de investigacdo, como serd mostrado nos capitulos seguintes.

2.2 Mérito Cientifico e Relevancia Social na Atividade Cientifica

O produto final da elaboracdo e utilizacdo de indicadores de Ciéncia e
Tecnologia (C&T) para qualquer finalidade € feito, segundo Viotti e Macedo (2003),
através da mensuracdo de variaveis que possam explicar os fenbmenos relacionados com
a ciéncia, tecnologia e inovacdo. A definicdo da importancia e o papel dessas variaveis,
decorre da utilizagdo de alguns modelos implicitos ou explicitos de compreensdo do
processo de producdo, difusdo e uso dos conhecimentos cientificos. Com o passar do

tempo, foi possivel, segundo os autores, apresentar as evolucdes desses modelos.

Os autores recortam trés fases da trajetoria historica dos sistemas de indicadores:
Modelo Linear de Vannevar Bush (1945), “[ ... ] com relacdo direta entre as
quantidades e qualidades dos insumos utilizados em pesquisa e desenvolvimento e 0s
resultados desses em termos de inovacdo tecnoldgica e desenvolvimento econémico.”

(VIOTTI; MACEDO, 2003, p.55) em um processo progressivo e seqiiencial; o Modelo
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de Cadeia de Kline e Rosenberg (1986) que “[ . . . ] enfatiza a concepgdo de que a
inovacdo € resultado de um processo de interacdo entre oportunidades de mercado e a
base de conhecimento e capacitacbes [ . . . ] e ndo apresenta uma sequiéncia ou
progressao claramente definida.” (VIOTTI; MACEDO, 2003, p.59) e o Modelo
Sistémico que surgiu no final dos anos 80 e inicio de 90 no Japdo, Europa e Estados
Unidos, “[ . . . ] que introduz a perspectivas de que a analise dos processos de producéo,
difusdo e uso de CT&I devam considerar a influéncia simultanea de fatores
organizacionais, institucionais e econémicos do conhecimento.” (VIOTTI; MACEDO,

2003, p.60). Este modelo recebeu um destaque especial dos autores que acrescentam:

O modelo sistémico de inovacdo chama a atencédo para o fato de que as
empresas ndo inovam isoladamente, mas geralmente o fazem no
contexto de um sistema de redes de relacGes diretas ou indiretas com
outras empresas, a infra-estrutura de pesquisa publica e privada, as
instituicOes de ensino e pesquisa, a economia nacional e internacional,
0 sistema normativo e um conjunto de outras instituicdes.” (p. 60).

O desafio atual esta, portanto, em como incorporar os resultados da pesquisa no
processo de inovacgdo tecnoldgica. Outra vertente nos estudos dos modelos de producéo,
difusdo e uso de CT&I é apresentada por Stokes (1997) com o modelo chamado
“Quadrante de Pasteur”. Segundo este autor, 0 Modelo Linear de Vannevar Bush é
considerado precursor dos primeiros indicadores de CT&I. Para Stokes, Bush também
estabeleceu as bases da politica cientifica e tecnoldgica norte-americana no periodo pos-

guerra e fundamentou, igualmente, os diagnosticos de economistas, cientistas e
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pesquisadores sobre o processo de mudanca técnica e suas prescricdes de politica de

CT&l.

No modelo linear de Bush, a pesquisa basica leva linearmente a pesquisa
aplicada, que obrigatoriamente conduz ao surgimento dos centros de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) e, finalmente, a producéo tecnoldgica. Apesar desse modelo ter
sido importante para dar suporte a agdes em C&T nos paises desenvolvidos, uma vez
terminado o periodo da Guerra Fria, no final dos anos 80, surge a necessidade de
considerar a producédo de um tipo de pesquisa orientada a aplicacdo, mas desenvolvida
com base no conhecimento cientifico fundamental, uma vez que o contrario ndo é

obrigatoriamente possivel.

Stokes (1997) e diversos autores contestaram 0 modelo de acumulacao linear do
conhecimento, afirmando que a ciéncia ndo pode somente se comprometer com 0 avango
do conhecimento, sem considerar sua utilidade. Este autor usa as expressdes pesquisa
fundamentada no conhecimento cientifico basico (Science Promise) e pesquisa
inspirada em utilizacdo pratica (Social Value) para substituir a dicotomia entre ciéncia

basica e aplicada.

Na tentativa de ilustrar a atividade cientifica do final do século XX, Stokes
apresentou 0 “Quadrante de Pasteur”, como modelo de produgdo do conhecimento

cientifico e tecnoldgico, conforme mostra a figura 1.
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Figura 1 — llustracdo do Quadrante de Pasteur de Stokes (1997)

No novo paradigma ndo cabe a dicotomia entre Pesquisa Basica e Pesquisa
Aplicada, uma vez que, segundo o autor, pode haver varios graus de comprometimento
para a execucdo desses dois objetivos. Na organizacdo do conhecimento proposta por
Stokes (1997) existem quatro categorias de pesquisa, que podem ser exibidas como uma
tabela dividida em quatro células ou quadrantes correlacionados. Trés destes quadrantes
levam nomes de cientistas, como forma de exemplificar o tipo de atividade de pesquisa

em funcéo das caracteristicas da producao cientifica de cada um deles:

a) quadrante de Bohr, categoria que representa a pesquisa ideal dos filosofos

naturais, institucionalizada como ciéncia pura dos alemédes no século XIX e
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pelos americanos no século XX, e inclui o conceito de Bush de pesquisa

bésica;

b) quadrante de Edison, pesquisa que é guiada somente para objetivos aplicados
sem a procura de maiores conhecimentos sobre o fenémeno em um campo

cientifico e;

¢) quadrante de Pasteur, inclui pesquisa basica que procura estender fronteiras
de compreensdo, mas é também inspirado pelas consideracfes de uso. “Ele
merece ser denominado de quadrante de Pasteur em vista de qudo claramente
0 mesmo conduziu sua pesquisa pelo conhecimento e pelo uso, ilustrando esta

combinacéo de objetivos” (STOKES, 1997, p. 74).

E importante salientar que, segundo o autor, o quadrante inferior esquerdo, que
inclui a pesquisa que ndo € inspirada nem pelo objetivo de compreensdo nem pelo

objetivo do uso, ndo é vazio, e acrescenta:

“[...]e o fato de ndo o ser ajuda a reforcar que temos duas
dimensdes conceituais e ndo simplesmente uma elegante versdo do
espectro bésico-aplicado tradicional. De fato, a previsdo de tal
categoria validara a estrutura como um todo. Este quadrante inclui
pesquisa que explora sistematicamente fenémenos particulares sem ter
em vista objetivos gerais justificaveis [ . . . ] Pesquisas deste tipo
podem ser conduzida pela curiosidade do investigador por assuntos
particulares” (STOKES, 1997, p. 74)?

H& casos em que 0 objetivo principal da pesquisa é realcar as habilidades dos

pesquisadores. Porém estes exemplos ndo foram suficientes para o autor expressar com

2 Tradugo nossa
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tanta exatiddo as caracteristicas deste quadrante. Uma das dificuldades é a amplidao
deste tipo de pesquisa, acompanhada pela diversidade de motivaces que mobilizam a
comunidade cientifica, caracterizando, assim, uma producdo cientifica extremamente
particular. No entanto ressalta-se que, no processo dindmico que permite fazer a
correlacdo dos quatro quadrantes, o autor deixa claro o seguinte: “[ . . . ] os estudos no
quarto quadrante podem ser importantes precursores de pesquisa no quadrante de Bohr,
que é o caso da obra de Darwin, A Origem das Espécies, assim como serve de pesquisa

no quadrante de Edison.” (STOKES, 1997, p.74).

Para este estudo, sera utilizada a concepcao de atividade cientifica proposta pelo
Quadrante de Pasteur, na medida em que este fundamenta a mudanca na organizacdo do
conhecimento apontada pelo autor e agrega um componente que serd denominado de
fator de relevancia social, onde os indicadores de C&T tém papel fundamental para a sua

operacionalizacéo.

Neste caso, a utilizacdo pratica dos resultados cientificos também tem inspirado
tais estudos sobre relevancia social em areas especificas das atividades de pesquisa.
Exemplo disso é a grande area da Saude, que tem em si 0 componente de relevancia
social bem definido em funcéo das demandas sociais que precisa atender. Nesse sentido,
ndo é polémico reconhecer que o bem-estar publico impde a ado¢do de politicas e a¢bes
em saude, que envolvam este conceito em todas as instancias da sociedade. Para atender
tais demandas, exige-se cada vez mais da comunidade cientifica respostas resultantes de
investigacBes capazes de combater as causas das doencas e agravos a salde que mais

atingem a populagéo.
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Mesmo sabendo que a pesquisa cientifica ndo é capaz de resolver todos o0s
problemas de saude brasileira, o0 Departamento de C&T da Secretaria da Sadde (DECIT)
do Ministério da Saude langcou, recentemente, a Proposta de Metodologia para
Elaboracdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa e Desenvolvimento
Tecnologico em Saude (BRASIL, 2002b), que resultou na hierarquizagdo de um
conjunto de prioridades de agdes desse Ministério. O documento final deste estudo, o
Indicador de Doencas e Agravos a Saude (IDAS), apresenta uma listagem de problemas
das areas de Saude de maior incidéncia na populacdo brasileira, tomando como base as
informacdes do Sistema Unico de Saude (SUS) sobre os custos dos servigos hospitalares
por doenga/agravo e o célculo de anos potenciais de vida perdidos por grupo de causa

(APVP-GC), por faixa etaria da populacéo atingida (BRASIL, 2002b).

O resultado da aplicacdo desta metodologia, amplamente discutida pela
comunidade cientifica e por agentes de saude, foi a elaboracdo de uma lista de 111
doencgas/agravos que poderdo servir para a formulacdo de uma agenda de prioridades
para a pesquisa em Saude no Brasil. Essas doencas/agravos determinam ndo s a
necessidade de uma politica de satde publica que consiga atenuar esses indices, mas
também o envolvimento e organizacdo de areas e subareas do conhecimento, com o

objetivo de produzir novos saberes capazes de atender essas demandas.

Diante da importancia de tal iniciativa, o IDAS servir, neste trabalho, como
parametro para correlacionar capacitacdo cientifica instalada e relevancia social. Com
isso pretende-se dar visibilidade ao potencial do conhecimento produzido no pais para a

resolugé@o de problemas sociais.
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2.3 Avaliacdo da Atividade Cientifica

Tendo a atividade em C&T atingido um notdrio desempenho, somada aos recentes
suportes de divulgacdo técnico-cientifica fornecidos pelas novas tecnologias da
informacao desde a década de 90, que possibilitam maior circulacdo dos resultados das
investigacOes cientificas, 0 mundo assiste a um imenso volume de producdo de
conhecimento gerado pela ciéncia em todas as areas. Diante disto, cada vez mais se faz
necessario ndo somente avaliar tais avancos como também atuar no planejamento

estratégico dos rumos da ciéncia.

Tradicionalmente, a qualidade da ciéncia foi monitorada pelo modelo de avaliagao
por pares. Tais procedimentos ainda sdo usados e implicam no reconhecimento
meritocratico de outros pesquisadores. 1sso se justifica, segundo Bourdieu (1983, p.127),
pela constatacdo de que “[ . . . ] somente outros cientistas, engajados no mesmo jogo,
detém os meios de se apropriar simbolicamente da obra cientifica e de avaliar seu
mérito.” O reconhecimento do valor do produto cientifico é dado, portanto, entre os
concorrentes que “[ . . . ] sdo menos inclinados a reconhecé-lo sem discussdo.”
(BOURDIEU, 1983, p. 127). Ainda segundo Reif (1961, p. 134), “[...] somente

outros cientistas em suas areas podem entender o trabalho cientifico e julgar seu mérito.”

A institucionalizacdo da ciéncia, a formacdo de sociedades cientificas e o

surgimento das revistas de ampla circulagdo, que passaram a veicular o conhecimento
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novo produzido, proporcionaram a conquista de espaco e competitividade pela atividade
cientifica com base em seu desempenho. A publicacéo cientifica teve papel fundamental
para 0 crescimento e maturidade da investigacdo cientifica em todo o mundo, pois
colaborou para a institucionalizacdo da ciéncia, que, segundo Meis e outros (2002), era
uma atividade em que os cientistas trabalhavam isoladamente e eventualmente

comunicavam seus resultados.

Com o volume crescente de conhecimento novo e da competi¢do por recursos cada
vez mais escassos, em funcao do alto custo da ciéncia atual, sugiram diversas formas de
medir e acompanhar a qualidade da producdo cientifica de centros de pesquisa e
pesquisadores (VANTI, 2002, p. 152). Somadas ao modelo de avaliacdo por pares, uma
série de outras analises, eminentemente de origem quantitativa baseadas em informacoes
em C&T, foram configurando uma via de estudos, tendo como objetivo principal a

qualificacdo da atividade cientifica. A Cienciometria foi uma delas.

Nesse contexto, a avaliacdo passa a ser tema de uma disciplina cientifica que tem
como objetivo, além de medir a quantidade, a qualidade e o desenvolvimento da propria
ciéncia, contribuir para geracao e estabelecimento de politicas cientificas e educacionais.
Consiste em uma forma sistematica de avaliar a ciéncia e o fluxo da circulacdo do

conhecimento novo gerado.

O termo Cienciometria, segundo Spinak (1996), surgiu na antiga Unido Soviética e
na Europa Oriental e foi primeiramente empregado na Hungria. Originalmente referia-se

a aplicacdo de métodos quantitativos para o estudo do processo de comunicacdo da
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ciéncia. O autor aponta que a mudanca da conotacao do termo Cienciometria teve Derek
Solla Price como seu principal promotor, que impulsionou este campo de investigacdo

durante a década de 60, na Universidade de Columbia, Estados Unidos.

Meis e outros (1992) também localizam o desenvolvimento das técnicas de
analises Cienciométricas em 1960, pouco depois do inicio da publicacdo do Science
Citation Index (SCI). Segundo Vanti (2002), este termo alcangou notoriedade em 1977,
com o inicio da publicacdo da revista Scientometrics, editada originalmente na Hungria e

atualmente na Holanda.

Para Meis e Leta (1996, p.39) a Cienciometria “[ . . . ] trata da analise de aspectos
quantitativos referentes a geracao, propagacdo e utilizacdo de informacdes cientificas,
com o fim de contribuir com o melhor entendimento do mecanismo da pesquisa

cientifica como uma atividade social.”

Segundo Van Raan (1997), a Cienciometria dedica-se a realizar estudos
quantitativos em ciéncia e tecnologia e a descobrir 0s lacos existentes entre ambas,
visando o avanco do conhecimento, buscando relaciona-lo com as questfes sociais e de
politicas publicas. Tem um carater multidisciplinar no que diz respeito aos métodos que
utiliza, pois estes provéem tanto das ciéncias naturais quanto das ciéncias sociais e
comportamentais (estatisticas e outros métodos matematicos, modelos socioldgicos,
pesquisas e métodos psicoldgicos de entrevistas, informatica, filosofia da ciéncia,

linglistica, etc).
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Spinak explica que as analises quantitativas da Cienciometria consideram a ciéncia
como uma atividade econdmica, podendo, desta forma, servir para fazer comparacées

entre as politicas de pesquisa através da analise de seus aspectos econdmicos e sociais:

“Os temas que interessam a Cienciometria incluem o crescimento
guantitativo da ciéncia, o desenvolvimento das &reas e subéreas, a
relacdo entre ciéncia e tecnologia, a obsolescéncia dos paradigmas
cientificos, a estrutura de comunicacdo entre 0s cientistas, a
produtividade e criatividade dos pesquisadores, as relacBes entre o
desenvolvimento cientifico e o crescimento econémico, etc.”
(1998, p. 142).

Segundo Price (1976), o volume alcancado pela atividade cientifica € muito
contemporaneo. Os grandes acontecimentos cientificos mais importantes em todas as
areas aconteceram da metade para o fim do século XX. O autor destaca que 80 a 90% do
progresso cientifico processou-se aos olhos dos jovens cientistas da década de 70, e

apenas 10 a 20% antecedeu Newton.

No entanto, uma analise mais cuidadosa sobre a histdria da ciéncia faz com que
Price (1976) destaque que essa mudanca de caracteristicas da ciéncia moderna foi
gradativa. Para examinar essa trajetoria historica utiliza medidas de indicadores
provenientes de diversos campos e aspectos da ciéncia. Essas medidas, segundo Price
(1976), explicariam a explosdo do saber nestas Gltimas décadas e o envolvimento da

humanidade com a ciéncia.

Spinak (1998) define a atividade cientifica como um sistema de produgdo de
informacdo sob a forma de publica¢fes (informacdo registrada em formatos permanentes

e disponiveis para a comunidade cientifica). Este autor ainda define a ciéncia como “[
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... ] uma empresa de insumos e resultados.” (1998, p. 141). E a mensuragdo dessas

categorias — insumos e resultados — sdo a base dos indicadores cientificos.

O avanco das novas tecnologias da informacdo somado ao crescimento da
atividade cientifica, ilustrado anteriormente, fez com que bases de dados fossem
incorporadas aos estudos Cienciométricos como ferramentas para mensuracdo. Ao
passar do tempo, foram sendo desenvolvidos instrumentos com a dificil funcdo de
qualificar e avaliar a ciéncia produzida. Os indicadores de C&T sdo exemplos que

merecem destaque especial neste trabalho.

2.4 Indicadores Cientificos e Tecnoldgicos na Avaliacédo da Ciéncia

Na década de 70, organizaram-se as primeiras experiéncias no estudo de
indicadores de C&T nos Estados Unidos e, na Europa, nos anos 80 e 90. Todas essas
iniciativas fizeram uso intensivo de bases de dados, organizando e correlacionando
informacgdes para a construcdo desses indicadores. Acredita-se que o planejamento tenha
se incorporado a atividade cientifica em funcdo da importancia que esta assumiu para a
sociedade nesse periodo, interagindo diretamente com o setor econdmico, atingindo

niveis incomparéveis no final do século XX.

Segundo Corréa (2003), a crescente interrelacdo entre ciéncia, tecnologia e
inovacdo transformou 0 modo de produgdo do conhecimento e revelou uma atividade

cientifica cada vez mais complexa e dispendiosa, que exigiu e ainda exige cada vez
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mais, sofisticados aparatos instrumentais e institucionais ocupando espaco central no

sistema produtivo. Nesse sentido a autora afirma:

“Na fase da industrializacdo da ciéncia, sua eficacia garante o apoio
financeiro e um crescente processo de institucionalizacdo. Néo ha
mais distin¢do entre ciéncia e tecnologia: a tecnologia cientifica-se e 0
conhecimento cientifico converte-se em projeto tecnolégico”.
(CORREA, 2003, p. 55).

A estrutura organizacional da producdo cientifica apresentada nas ultimas
décadas do século XX fez com que alguns teéricos apontassem para uma troca de
paradigma da politica cientifica praticada em muitos paises. A nova forma de
administrar o sistema de C&T deixou de ser orientada exclusivamente por cientistas para
ser executada em conformidade com critérios de racionalizacdo de prioridades, e nao
mais exclusivamente voltada para o atendimento da demanda espontanea apresentada ao

balcéo das agéncias de fomento.

Por outro lado, a competitividade na ciéncia por recursos e infra-estrutura criou a
necessidade de disponibilizar a comunidade cientifica e aos gestores de C&T
informacdes ndo sO sobre a alocacdo de recursos, mas também dos produtos gerados
pela atividade cientifica. Isto motivou o desenvolvimento e o uso de tecnologias capazes
de organizar e atualizar tais informagfes. Fruto da evolucdo dos estudos sobre
indicadores de C&T tanto no componente recursos humanos e de outros investimentos
(input), como de producdo cientifica e tecnoldgica (outputs), o planejamento da

atividade cientifica inaugura também os estudos sobre a eficicia da ciéncia e a
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qualificagdo de seus produtos, medidas por pardmetros existentes em seu proprio
processo produtivo. Assim, os indicadores cientificos representam uma nova fase na
avaliacdo da ciéncia, reforcando o processo de avaliacdo pelos pares e 0 monitoramento

por setores.

As primeiras experiéncias de producdo de indicadores de C&T nos Estados
Unidos - precisamente com o National Science Board da National Science Foundation
(NSF) em 1972 (VELHO, 2001, p. 29), e nos anos 80 e 90 na Europa, com a
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) e outros organismos
- também trabalhavam com estatisticas, visando criar parametros comparativos sobre as
atividades de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), coletando e produzindo informagdes

sobre os investimentos e demandas em CT&L.

Em 1975 comecou a ser publicado pelo Institute for Scientific Information na
Filadélfia, Estados Unidos, o Journal Citation Report (JCR), como parte do Social
Science Citation Index (SSCI). Este instrumento fornece até hoje ferramentas
guantitativas para ranquear, avaliar, categorizar e, o fundamental, estabelecer
comparacOes entre as revistas cientificas em todas as areas. O JCR apresentou a
comunidade cientifica o calculo do Fator de Impacto, criado desde 1960, para as

publicacdes indexadas pelo ISI, que esté ilustrado na Figura 2:
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Célculo do Fator de Impacto (ISI)
A = Total de Citagbes em 1992*

B = citac¢des para artigos publicados em 1990-91 (A)

C = numero de artigos publicados em 1990-91
D = B/C = Fator de Impacto de 1992

Figura 2 - Célculo do Fator de Impacto para Revistas Cientificas (ISI)

Fonte: Thomson ISI — The impact Factor: Institute for Scientific Information. Disponivel em:

<http://www.isinet.com/essays/journalcitationreports/7.html/> Acesso em: 22/12/2003

Outras iniciativas internacionais impulsionaram a catalogacdo e 0 acesso a
informacdo em C&T. Em resposta a solicitagio da UNESCO, o Brasil foi um dos
primeiros paises a fornecer informac6es sobre suas atividades cientificas, na década de
70 (VELHO, 1992, p. 112). Segundo a autora, os indicadores brasileiros foram
disponibilizados primeiramente pela Coordenacdo de Orcamento e Estatisticas do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), fornecendo

dados sobre os gastos em C&T no pais, desde 1978.

Em 1993, foi criada a base de dados cadastrais do Diretdrio dos Grupos de
Pesquisa no Brasil, que conquistou, rapidamente, espaco e reconhecimento da
comunidade cientifica brasileira, que, com o passar do tempo, centralizou as

informagdes de C&T e incorporou outras bases de dados, como o Curriculo Lattes.

Como a institucionalizacdo da pesquisa no Brasil estad intimamente relacionada
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com a estrutura do ensino universitario, e principalmente com a pdés-graduacdo, o
Ministério da Educacdo, através da Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), também empreendeu esforcos para organizar e
disponibilizar informacdes e estatisticas relacionadas a atividade cientifica. Esses dados
fazem parte hoje de um importante acervo de indicadores de C&T brasileiros,

especialmente no que tange a p6s-graduacao.

Agregando cada vez mais bases de dados, o monitoramento de informagdes em
C&T foi sendo incorporado, com o passar do tempo, pela avaliacdo da qualidade da
ciéncia produzida, ndo s6 no Brasil mas em todo o mundo, com 0 consenso, se nao
absoluto, da grande maioria da comunidade cientifica. As diversas definicGes e
adequagdes do conceito de indicadores de C&T vém sendo construidas nestas ultimas
trés décadas. Mas, segundo Barré (1997), na década de 90, a provisdo e demanda de
indicadores de C&T tem se desenvolvido muito mais rapidamente tanto em termos
guantitativos (mais dados) como qualitativos (melhores dados). Segundo o autor, tais
indicadores se constituem em conhecimentos quali-quantitativos da atividade cientifica,
tecnoldgica e de inovacdo, em nivel individual, institucional, disciplinar e setorial e
cobrindo aspectos regionais, nacionais ou pluri-nacionais. Tal conhecimento possibilita

efetuar estudos comparativos inclusive analisando a evolugéo no tempo.

Ainda segundo Barré (1997), o aspecto técnico da atividade de estabelecer
indicadores corresponde a uma grande variedade de informacBes que sdo acessadas e

tratadas para que seja possivel obter os indicadores primarios. As tarefas basicas
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envolvidas aqui s@o acesso e tratamento dos dados nacionais (pesquisas nacionais, dados
administrativos e orcamentarios) e de dados internacionais (patentes, publicaces,

comeércio exterior...):

“Producdo de indicador é producdo de conhecimento, e como tal deve
estar sujeito aos critérios de avaliagdo comuns: explanacao de
métodos, reprodutividade de resultados, publicacdo que permita
debate contraditorio entre especialistas e assim sucessivamente”.
(BARRE, 1997, p. 61).2

O autor ainda complementa:

“Mais precisamente, indicadores sempre se referem, mesmo
implicitamente, a modelos conceituais de como estas atividades
humanas - pesquisa e inovagdo - acontecem. Estes modelos estdo
baseados em hip6teses que devem ser testadas e discutidas [ . .. ]”
(BARRE, 1997, p. 61)"

O resultado desse esforco é a producdo de dados que se incorporem aos
processos de avaliacdo e planejamento em varias escalas, podendo ser usados como base

para a producdo de politica cientifica e gestdo tecnoldgica.

Para Spinak (1996), indicador cientifico, também chamado de indicador
Cienciométrico, é uma medida, feita através do uso de informacg&o sobre os resultados da

atividade cientifica de uma instituicdo, pais ou regido do mundo:

“Estes indicadores incluem: quantidade de pesquisadores por area do
conhecimento ou setor de atividade, nimero de alunos de p6s-graduacéao

® Tradug#o nossa
* Traducio nossa
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nas universidades, quantidade de publicacbes, citacdes feitas e
recebidas, premiacdes académicas obtidas, fontes de financiamento,
patentes, etc.” (SPINAK, 1996, p.114).°

Na prética, bases de dados sdo visualizadas de acordo com uma metodologia de
analise de informacdo. Essas bases sdo dividas em parametros capazes de fornecer
diagnosticos sobre cada area do conhecimento e sobre os pesquisadores e instituicoes

envolvidas no processo de producdo de conhecimento.

Segundo Turner e outros (1990), as informacdes podem ser diretamente usadas
para a avaliacdo de politicas cientificas. Isto se realiza através do uso intensivo de bases
de dados em C&T, cujos registros sdo relacionados interna e externamente para a

construcdo de indicadores.

No entanto, o grande desafio que se apresenta nos estudos dos indicadores de
C&T ¢ a adaptagdo as caracteristicas e aos dados disponiveis no mundo sobre a
producédo cientifica em nivel regional e a propria disponibilidade e utilizacdo desses
dados. Essas sé@o as atuais discussdes de grupos de estudos sobre indicadores de C&T.
Um exemplo é a Red Iberoamericana de Indicadores de Ciéncia y Tecnologia
(RICYT), que se preocupa com a situagdo de paises que utilizam indicadores dos paises
centrais em seu contexto, bem como o papel desses paises periféricos na producéo de
indicadores nacionais.

Em convergéncia com essas preocupacoes, Velho (1998), afirma que indicadores

de C&T sdo construcdes sociais que mesclam objetivos politicos e necessitam de alto

> Tradug&o nossa
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grau de adequacdo conceitual e metodoldgica para cada sistema e para cada modelo de
politica cientifica. Nesse contexto, a formulacdo de politicas antecede o
desenvolvimento e refinamento dos indicadores de C&T (ex-antes) para identificar a
natureza, o carater, o funcionamento e a organizacdo da investigacdo cientifica

quantificada (ex-post).

Verifica-se, todavia, na pratica, que tal nivel de estruturacédo requer aprimoramento
continuado, amplo dominio e apropriacdo de dados e informaces capazes de subsidiar a
formulacdo da propria préatica cientifica. As limitacbes sobre o uso de indicadores,
apesar de ndo apontarem nenhuma solucéo para os problemas estruturais desta técnica
de analise Cienciométrica, sdo as mesmas que permeiam este estudo e devem ser
consideradas como desafios para estudos posteriores. Cabe, portanto, fazer a observacao
de que 0s processos quantitativos ndo podem servir exclusivamente para estabelecer
politicas de C&T, mas tém plena capacidade de apontar tendéncias significativas do

sistema.

Nas areas mais especializadas, ndo sdo poucos os indicadores sugeridos e
aplicados para avaliar o desempenho em C&T, majoritariamente centrados no mérito
cientifico. Destacam-se aqui os indices de Fator de Impacto, como ja foi dito, que tratam
do grau de penetracdo internacional da producéo cientifica medida através do nimero de
citacOes dos artigos publicados, largamente empregado nos dias de hoje, inclusive no

Brasil.
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E fato sabido que a publicagdo é considerada junto & comunidade cientifica como a
moeda corrente para 0s pesquisadores, podendo, em muitas areas (sendo em todas),
definir o destino de recursos para pesquisa, a aprovacdo de bolsas de estudo e outras
formas de premiacdo do desempenho. Para comprovar isto, basta atentar para a larga
utilizacdo do Curriculo Lattes, amplamente utilizados pelos consultores ad-hoc do
CNPq, CAPES e outras agéncias, que auxiliam os comités assessores e a dire¢do das

instituicBes financiadoras na avaliacdo e aprovacéo dos projetos.

Na avaliacdo do desempenho cientifico, algumas ressalvas devem ser feitas sobre
os critérios adotados na aplicacdo dos indicadores de desempenho em C&T. Nos
indicadores mais rigorosos, os aspectos de relevancia, pertinéncia e prioridade estdo
embutidos na aceitacdo e na conseqliente publicacdo do artigo por uma revista cientifica
qualificada. Estes aspectos s&o incorporados no indice de Impacto da revista onde o
cientista vai publicar o artigo e no valor que esse terd no curriculo dos pesquisadores
depois de publicado. Mas, do ponto de vista da gestdo em C&T, nem sempre isto é

suficiente, como se vera neste estudo.

Sabe-se que mundialmente muitos periddicos ndo estdo indexados nas bases de
dados internacionais reconhecidas e prestigiadas. Isto coloca outra questdo sobre a
discussdo a respeito dos fatores de impacto das publicacbes. Fala-se mesmo em uma
ciéncia perdida ou pelo menos em informagdo cientifica desperdicada. No Brasil, por
exemplo, que dispde de um excessivo numero de revistas, sabe-se que 75% da producao

cientifica é publicada em periddicos ndo indexados (MENEGHINI, 1992, p. 21-30). Os
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melhores parametros, todavia, continuam sendo um balanco adequado de diversos

indicadores.

Para contornar estas lacunas geradas pela utilizacdo de indicadores de C&T dos
paises centrais, este estudo procura agregar a produtividade cientifica indexada nas bases
de dados internacionais com outros indicadores de recursos humanos do Sistema de
C&T brasileiro. Os indicadores de C&T combinados remontam a realidade regional e
relacionam os resultados de suas politicas de pesquisa e ensino diretamente com as
analises quantitativas. Compreender essas relacGes depende ndo s6 dos avangos das
formulacBes puramente tedricas dos indicadores, mas também, segundo Viotti e Macedo
(2003), da qualidade das bases de dados empiricas que permitem validar ou invalidar
cada uma dessas formulacgdes, assim como o seu aperfeicoamento ou o desenvolvimento

de novas teorias.

Exemplo disso é a relacdo possivel entre formacdo de recursos humanos e
desempenho cientifico no Brasil. A pds-graduacdo tem importante papel no crescimento
da produtividade em pesquisa, e, portanto, é base dos indicadores de C&T brasileiros. A
formacéo de recursos humanos em diversas areas do conhecimento permitiu um salto na
produtividade cientifica brasileira que colocou o Brasil entre os vinte paises mais

produtivos do mundo, conforme ser4 mostrado a seguir.

Desde a criacdo da pds-graduacdo, no final dos anos 60, a atividade de pesquisa
vem obtendo crescente e importantes resultados. Em 1970, foram publicados apenas 68

artigos indexados na base de dados do Institute for Scientific Information - ISI,
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representando 0,017% da producdo mundial. No ano 2000, a producdo brasileira
representada na mesma base foi de 9.511 artigos completos. Neste ano, se forem
incluidos na contagem todos os tipos de publica¢bes (resumos de congressos, livros,
artigos completos, entre outros), o total é de 12.667 publicacdes brasileiras indexadas,
significando um crescimento de 140 vezes em relacdo a 1970. Isto corresponde a 60
vezes 0 crescimento da producdo mundial, que foi de apenas 3,1 vezes no periodo: de
377.381 em 1970 para 1.164.595 publicacbes totais no ano 2000 (GOMES;
GUIMARAES, 2002). A tendéncia de crescimento segue avancando. Em 2002, a
producéo total brasileira foi de 11.285 artigos completos, equivalendo a 1,55% do total
mundial, o que coloca o Brasil na 18? posi¢ao no ranking mundial do desempenho em

C&T.

Nos capitulos seguintes serdo apresentados os parametros de acesso as bases de
dados utilizados para produzir algumas relacdes possiveis entre os indicadores de C&T
disponiveis no sistema brasileiro, e sua correlacdo com prioridades da pesquisa em
Saude no Brasil. Com isso, buscou-se apontar, com base em uma politica de Saude
instituida no final do ano 2001, quais sdo as possibilidades do pais atender essas
demandas sociais através da geracdo de conhecimento novo, utilizando a mensuragéo da
capacitacdo cientifica instalada e o desempenho dessa comunidade cientifica, também

por tema de pesquisa.
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3 PROBLEMA DE PESQUISA

3.1 Justificativa

A necessidade de disponibilizar a comunidade cientifica e aos administradores de
C&T informacdes ndo s6 sobre a alocagdo de recursos, mas também sobre potencial de
formacdo de recursos humanos, capacitacdo cientifica instalada e produtos gerados pela
atividade cientifica motivou o desenvolvimento e o0 uso de tecnologias capazes de
organizar e atualizar tais informagles. Isto demanda, cada vez mais, estudos
continuados, capazes de utilizar o acervo disponivel para revelar as caracteristicas do

sistema de CT&aI brasileiro que possam ser usadas na gestdo em C&T.

Segundo Le Coadic (1996), o uso da informacdo e dos sistemas de informacéo é
uma pratica social composta por logicas de uso, que explicam as combinacGes de
operagdes que compdem a cultura informacional com base em necessidades dos
usuarios. Nesse sentido, o autor fala que necessidade e uso da informacdo séo
interdependentes, influenciam-se reciprocamente de uma maneira complexa que

determina o comportamento do usuario e suas praticas.

Essa necessidade resulta também da relagdo direta, nas Ultimas décadas, entre o
desenvolvimento em CT&I e o crescimento econémico apontado por alguns teoricos.
Estes estudos acreditam que a producdo cientifica alavanca o sistema produtivo de

regibes e paises. A exemplo dessa afirmacdo, em Narin e outros (1997) pode-se
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constatar o fato de que 70% das patentes americanas resultam diretamente dos avangos

alcancados pela producdo cientifica nacional.

Para os administradores de C&T, o apoio da informacdo para a gestdo nesta area
decorre da mudanca de paradigma na politica cientifica, que deixou de ser orientada
exclusivamente por cientistas para ser induzida e executada em conformidade com
criterios de racionalizacdo de prioridades, e ndo mais de oferta a demanda

espontaneamente apresentada ao balcdo das agéncias de fomento.

Nesse contexto, em muitos paises, inclusive no Brasil, a informacdo em C&T
constituiu-se, a partir de 1970, em elemento indispensavel para o planejamento de
politicas cientificas, com inser¢do cada vez maior no desenvolvimento econémico e
social. Antes disso, segundo Velho (2001), a UNESCO trabalhava com diferentes
criterios que faziam parte da identificacdo do potencial cientifico e tecnologico em
dimensbes nacionais. Na Europa, a Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD) e outras instituicdes de ensino e pesquisa também trabalhavam
com estatisticas visando criar parametros comparativos sobre as atividades de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D), coletando e produzindo informacgfes sobre o investimento e
demandas em CT&I.

As razfes de tantas transformacfes foram os altos custos da atividade cientifica
que impuseram a pratica de uma distribuicdo criteriosa de recursos, condicdo acelerada
pela globalizacdo da economia, que comegava a apontar oportunidades de investimento
e competicdo por mercados potenciais em inovacdo tecnolégica. Paralelo a isso, 0s

programas de desenvolvimento nacionais comecaram também a utilizar a ciéncia para
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buscar solucGes para os problemas sociais, o que agregou valores de relevancia social a

pesquisa.

A partir dessa nova maneira de justificar a atividade cientifica foram
disponilizadas, a partir da década de 70, inumeras bases de dados nacionais e
internacionais via Internet. Algumas delas com destaque especial, pois além do
desdobramento natural como indicadores qualitativos de desempenho vieram acrescentar
novas possibilidades de aprimoramento da analise de mérito, ja agora sob a égide da
politica cientifica, tecnoldgica e de inovacao. Entre elas estdo, o Journal Citation Report
(JCR), 0 Web of Science e o Science Indicators, todos produtos do Institute for Scientific

Information — ISI (Philadelphia, USA).

Portanto, no atual estagio das atividades de CT&I, a melhor utilizacdo da
informacao para monitorar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico é prioridade em
todos os paises. Essa discussdo aponta muitos aspectos importantes para os estudiosos
dos indicadores de C&T e de Inovacdo. Alguns desses aspectos decorrem, por exemplo,
da percepcdo de que muitos indicadores de capacitacdo cientifico-tecnologica, mesmo
nos paises cientificamente centrais, ainda ndo sdo utilizados criteriosa e rotineiramente
pela comunidade cientifica para a tomada de decisdo dos administradores de C&T. Estes
preferem continuar utilizando apenas os métodos tradicionais de avaliagdo por pares
(VELHO, 1992, p. 67). Outro aspecto sob discussao é a utilizacdo de bases de dados
internacionais, construidas em determinada realidade que, quando adaptadas

genericamente a outros contextos, podem gerar distor¢des na elaboragdo dos
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indicadores. Este é o caso dos indicadores dos paises centrais aplicados aos paises

periféricos, sem a devida adaptacao cultural e institucional.

Nesse sentido, este estudo aplica a combinacdo de informacdes nacionais e
internacionais como forma de possibilitar algum desdobramento regional dos
indicadores de recursos humanos e de producdo cientifica. Essas informagbes serdo
confrontadas com as questdes de relevancia social, tomando como modelo a grande area
de Salde, a area de Medicina e a pesquisa em Cancer, que possuem distintos perfis de
recuperacdo, enriquecendo ainda mais a discussdo sobre as diversas formas de utilizar

informacao e indicadores de C&T.

3.2 Definicdo do Problema de Pesquisa

Com base nas consideracdes apresentadas neste trabalho, formulou-se o seguinte

problema para nortear esta investigacao:

- a combinacdo de informacdes do Sistema de Informacdo sobre CT&l
brasileiro pode identificar o potencial da capacitagdo cientifica instalada

brasileira para atender problemas de relevancia social?
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3.3 Objetivos

O presente trabalho aponta, a seguir, 0s objetivos que norteardo o estudo.

3.3.1 Objetivo Geral

Combinar informagdes do Sistema de Informagéo sobre C&T, disponiveis em
bases de dados nacionais e internacionais, para dimensionar o potencial da capacitagdo
cientifica instalada no atendimento de problemas de relevancia social, neste caso, na

pesquisa médica em Cancer no Brasil.

3.3.2 Objetivos Especificos

Este estudo desdobra-se nos seguintes objetivos especificos:

- contextualizar a capacitagdo cientifica instalada na grande &rea da Saude e em
Medicina no Brasil,

- identificar e dimensionar a capacitacdo cientifica brasileira instalada através
de indicadores de recursos humanos e producdo cientifica da pesquisa médica

em Cancer;
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- avaliar o potencial da capacitacdo cientifica brasileira instalada para atender as
demandas da pesquisa médica em Cancer;
- apontar os problemas de compatibilidade no uso das bases de dados nacionais

e internacionais em C&T selecionadas.

3.4 Defini¢ao e Operacionaliza¢éo de Termos

A definicdo dos termos utilizados neste trabalho foi feita com base tanto na
consulta ao referencial tedrico quanto de um entendimento pessoal dos conceitos aqui

tratados.

Sistema de Informacdo sobre C&T no Brasil: corresponde ao conjunto de bases

de dados brasileiras que disponibilizam informag6es sobre C&T;

Bases de Dados: uma base de dados é uma colecdo geral e integrada de dados
junto com sua descrigdo, gerenciada de forma a atender diferentes necessidades dos
usuarios (ROWLEY, 2002, p. 125). Neste trabalho foram utilizadas as seguintes bases
de dados: Diretério dos grupos de Pesquisa (BRASIL/MCT/CNPq); Dados da pos-
graduacdo (BRASIL/MEC/CAPES), Web of Science (USA, ISI), Science Indicators
(USA, ISI), Journal Citation Reports (USA, ISI) para os indices de impacto de 2000 a
2002 e uma base ndo oficial, mas amplamente utilizada pela comunidade cientifica, que
fornece os indices de impacto para a producdo de 1998 e 1999. Estas bases estdo

descritas no item 4.2.1 da Metodologia.
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Capacitacdo Cientifica Instalada: corresponde aos indicadores de recursos
humanos e de producdo cientifica, localizados neste trabalho, geografica e
institucionalmente, segundo os critérios de premiacdo do sistema de C&T brasileiro.

Este conceito esta aqui relacionado com o de Mérito Cientifico.

Mérito Cientifico: lucro simbolico (Bourdieu, 1983) conferido pela atuacdo do
pesquisador no Sistema de CT&lI brasileiro, através de premiagdes com o objetivo de
induzir a qualificacdo da ciéncia brasileira e eleger a exceléncia académica por area do
conhecimento ou instituicdo de pesquisa, pela avaliacdo continua dos pesquisadores
brasileiros. Um desses tipos de premiacgdo, utilizado por este trabalho como fator de
classificacdo do Meérito Cientifico, € a bolsa de produtividade em pesquisa, que tem
como principal parametro de avaliacdo a producéo cientifica e o desempenho académico

do pesquisador.

Relevancia Social: assuntos, temas, ou qualquer situacdo que tenha grande
importancia, valor ou conveniéncia para a sociedade. O levantamento quali-quantitativo
da capacitacao cientifica instalada (mérito) efetuado por este trabalho foi feito a partir do
conceito de relevancia social sugerido pelo Indicador de Agravos/Doencas a Saude -
IDAS. Langado em 2002 pelo Ministério da Saude, o IDAS tem como objetivo servir de
base para uma proposta de prioridade em pesquisa na area da Salde, a partir da
elaboracdo de uma lista de 111 problemas de salde mais recorrentes entre a populacao

brasileira. No presente trabalho selecionou-se o tema de pesquisa Neoplasias por ter
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muita relevancia social e demandar esforgos da comunidade cientifica internacional para

0 estudo do tratamento e diagnostico desta doenca.

Neoplasias: o termo é definido pela BIREME (2003) como crescimento
continuado e anormal de tecidos novos. As Neoplasias malignas apresentam um maior
grau de anaplasia e tém propriedades de invasao e de metastase, quando comparadas as
Neoplasias benignas. Os sinbnimos em portugués sdo: cancer, tumores. Cabe uma
ressalva conceitual adotada neste trabalho. Sabe-se que o termo Neoplasias €
conceitualmente mais amplo para fazer referéncia a pesquisa, nesta que pode ser
considerada uma subarea da pesquisa médica. Apesar disso, 0s termos Neoplasias,
Cancer, Tumores, Tumores malignos serdo usados aqui extensivamente remetendo

sempre ao mesmo significado.
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4 METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo, do tipo Cienciométrico, que se propde a mensurar a
capacitacdo cientifica instalada (mérito cientifico) em dois modos de recuperacao
distintos, nas bases de dados utilizadas:

a) grande area e area do conhecimento e;

b) tema de pesquisa.

A combinacéo de informacfes em C&T seré aplicada a grande area da Saude e a
area de Medicina, com foco na pesquisa em Neoplasias (Cancer), que possui um alto
grau de impacto na sociedade brasileira. Este impacto foi mensurado pelo Indicador de
Agravos/Doencas a Saude (IDAS), do Ministério da Saude, com o objetivo de produzir
uma agenda de pesquisa em Saude, em 2002. No presente estudo este indicador foi

adotado como o componente de relevancia social.

Este trabalho foi realizado em duas etapas distintas:
a) selecéo do problema de relevancia social do IDAS;
b) coleta, tratamento e analise das informagGes disponiveis nas bases de dados
em C&T nacionais e internacionais sobre a capacitacdo cientifica instalada.
As etapas deste estudo estdo descritas a seguir, indicando primeiramente os
critérios de selecdo do tema de pesquisa com alto grau de relevancia social do IDAS e 0s

procedimentos utilizados para a medida da capacitacdo cientifica instalada.
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4.1 Selecdo do Problema de Relevancia Social

O Ministério da Saude definiu, em 2002, uma lista dos agravos/doengas em
salde mais frequentes entre os brasileiros (ver Anexo A). Um dos objetivos deste
documento foi adotar uma agenda nacional de prioridades de pesquisa nesta grande area
do conhecimento, que possibilitasse construir uma politica de pesquisa em Saude no

Brasil.

Este levantamento, com base no conceito de relevancia social, foi produzido pela
equipe do Departamento de C&T (DECIT) do Ministério da Salde e executado através
da consulta a especialistas brasileiros que fazem parte da comunidade cientifica, tendo
como eixo central da discussdo a utilizacdo da informacdo em Salde disponivel nas

bases de dados do proprio Ministério da Saude/Brasil.

O Indicador de Agravos/Doencas a Saude (IDAS) possui dois componentes
basicos: Anos Potenciais de Vidas Perdidos por Grupo de Causa (APVP-GC) e Custos

Hospitalares por Grupo de Causas (CH-GC)

O resultado do célculo desses dois indicadores € um valor pontual que agrega as
unidades de medidas anos e valores em reais e 0s transforma em uma pontuacao capaz
de hierarquizar os agravos/doengas mais recorrentes, que causam uma mortalidade

precoce ou que custam mais ao Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. Tomou-se
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estes indicadores aplicados as tematicas de salde abaixo apontadas, como os dados de

relevancia para o presente estudo.

Algumas limitacdes deste documento foram apontadas pela equipe. Uma delas é
que o calculo do IDAS néo ¢ capaz de mensurar os casos de Incapacidade, pois estes ndo
matam e ndo necessitam de internacdo hospitalar, que sdo as principais fontes de
informacao que definem a hierarquia dos problemas de satde no Brasil. Cabe ressaltar,
portanto, que o trabalho ndo pretende discutir ou resolver questdes como esta, somente

utilizar os critérios de relevancia apresentados.

Pela limitacdo de tempo para efetuar a analise e contextualizagao dos indicadores
das 111 doencas/agravos relacionadas nos parametros de relevancia social indicados
pelo IDAS, foi selecionado o tema Neoplasias que possui 16 denominagdes
hierarquizadas pelo IDAS (ver tabela 16) e classificados pela incidéncia desta doenca no

organismo.

A escolha por Neoplasias se justifica na medida em que, somados os valores do
IDAS dos diferentes tipos de cancer (cancer bucal, cancer de pulméo, e muitos outros),
essa doenca/agravo ocupa o primeiro lugar na lista do IDAS entre as mais recorrentes e
com altos custos de tratamento, motivo mais que suficiente para a investigacdo sobre a
capacitacdo e desempenho cientifico dos pesquisadores da area. Somado a isso, trata-se
de um tema de pesquisa muitas vezes considerado como uma subarea da Medicina,
como é o caso da base de dados Science Indicators, pelo volume da comunidade

cientifica e a elevada insercdo internacional desta producdo, fato que permite a
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recuperacdo por descritor. Isto faz com que, em alguns momentos deste trabalho, sejam
referidas com propriedade as Neoplasias como uma subérea da pesquisa em Saude, ao

invés de estarem configuradas apenas como um tema de pesquisa.

Apos a escolha do agravo em funcdo do alto grau de relevancia social e a
insercdo deste tema como subarea do conhecimento, foram feitos alguns testes de
terminologia junto ao banco de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacédo em Ciéncias da Saude (BIREME), na secdo Terminologia em Saude, com o
objetivo de verificar a existéncia de um ou mais descritores que fossem capazes de
recuperar todas as especialidades que envolvessem a pesquisa em Neoplasias (ver item

2.4).

Para a recuperacdo dos dados da pos-graduacao, verificou-se a existéncia de
programas com esta especialidade médica (Oncologia), primeiramente no campo “nome
do programa”. Apds este levantamento foram selecionados os programas em que o tema
de pesquisa Neoplasias e seus sindbnimos estavam presentes nos campos “Linhas de
pesquisa” e “Areas de concentracdo” da base de dados “Mestrados/Doutorados
Reconhecidos” da CAPES, em todos os cursos de pds-graduacdo da area de Medicina.
Foi utilizada nesta etapa a base “Terminologia em Saude” da BIREME sob supervisdo

de um especialista da area Biomédica.

Para recuperacdo dos dados sobre a capacitacdo cientifica instalada foram
utilizados cinco descritores: Neoplasias, Neoplasia, Cancer, Tumores e Oncologia. No

Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil - DGP — Censo 2002 o descritor
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predominante na recuperacdo destes dados foi “Cancer”, justificando, por questdes

praticas, a adogdo deste termo na discusséo dos resultados.

Para a recuperacao dos dados sobre a producéo cientifica das Neoplasias na area
médica foi utilizada a base de dados Science Indicators, onde as areas ja estdo
determinadas e esse tema de pesquisa € divido em duas subareas da grande area Clinica
Médica (Clinical Medicine): Oncogénese e Pesquisa em Cancer (Oncogenesis e Cancer
Research) e Oncologia (Oncology). No Web of Science, o descritor utilizado ¢ “Cancer”,
no idioma inglés, por recuperar numericamente a producdo dos descritores Oncology
(Oncologia) e Neoplasms (Neoplasias) e representar melhor o objeto de estudo deste
trabalho do que o descritor “Tumor”, pois do ponto de vista clinico nem todos 0s
tumores s@o cancerigenos. Como o Web of Science ndo separa os trabalhos por area do
conhecimento, este descritor aumenta numericamente a amostra, mas recupera muitos
trabalhos que néo estdo diretamente relacionados com a pesquisa em Neoplasias da area
médica. Além disso, a garantia da recuperacdo adequada feita pelo descritor “Cancer”
nesta base de dados estd presente na tabela dos titulos das revistas e distribuicdo

institucional, que caracterizam a producdo como pesquisa médica em Cancer.

Para efeito de contextualizacdo da capacitacéo cientifica instalada em Neoplasias
no Brasil, e para ilustrar outra forma de acesso utilizando a classificacdo da arvore do
conhecimento fornecida pelas bases de dados, foram selecionadas a grande area da
Saude e a Medicina, seguindo os mesmos indicadores para medir a capacitagdo cientifica

instalada, conforme a descri¢cdo metodoldgica detalhada apresentada a seguir.
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4.2 Procedimentos de Medida da Capacitacao Cientifica Instalada (Mérito

Cientifico)

A capacitagdo cientifica instalada foi inferida atraves da combinacdo de
indicadores de recursos humanos (insumos) e de producdo cientifica (produtos),
localizados geogréfica e institucionalmente, articulando dados disponiveis em diferentes
modos de recuperacdo e bases de informacdo cientifica nacionais e internacionais. Isto
foi feito com base na recuperacdo por grande area e area do conhecimento, através de

descritores que expressaram o tema de pesquisa selecionado por este estudo.

4.2.1 Descricao das Bases de Dados

A capacitacdo cientifica instalada no Brasil foi identificada neste trabalho a partir

de quatro grandes fontes de informagdo amplamente aceitas pela comunidade cientifica:

4.2.1.1 Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil (DGP) - CNPg/ MCT - Censo 2002 e
disponivel em: <http://lattes.cnpg.br/censo2002/>

No Brasil, a identificacdo do contingente de pesquisa vem sendo construida desde
1991, através do conceito de grupo de pesquisa, que relne pesquisadores
hierarquicamente organizados e estudantes de todos os niveis de treinamento, seja de

iniciacdo cientifica (graduagdo), mestrado e doutorado. Desde a versdo 3.0 do DGP


http://lattes.cnpq.br/censo2002/
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(Censo de 1997), o Diretorio € capaz de fornecer uma grande massa de informacéo sobre
quem realiza as atividades, como e onde se realizam e sobre o qué versam (BRASIL,
2003a).

Para a realizacdo deste estudo serdo utilizados dois modos de busca do Diretorio
dos Grupos de Pesquisa no Brasil - DGP (Censo- 2002): “Plano Tabular” para
recuperacdo de dados na grande area da Saude e a area de Medicina e “Busca Textual”,

para recuperar os dados do tema de pesquisa selecionado (Neoplasias).

No censo 2002, o Diretdrio estd 100% integrado com a base de Curriculos Lattes e
agrega as informagdes existentes na base de curriculos dos pesquisadores. Além disso,
integrou-se as bases de dados da Capes utilizando informacbes da base DataCapes
referentes a 2002 (ano-base 2001) e ao sistema gerencial do CNPq (Sigef), que, entre
outras atribuicdes, realiza a geréncia dos bolsistas de produtividade em pesquisa. O
periodo de coleta de dados deste censo foi de 12 de marcgo a 12 de julho de 2002 e esta

disponivel a atualizacdo constante.

4.2.1.2 Dados da CAPES, disponivel em: <http//www.capes.gov.br>

Responsavel fundamentalmente pelo gerenciamento, avaliacdo e financiamento
dos cursos de pos-graduacao no Brasil, a CAPES disponibiliza através de seu website
dados necessarios para 0 mapeamento do perfil da pés-graduacédo no Brasil. Este
instrumento de pesquisa revela a formacéo de recursos humanos em pesquisa e sua

distribuicéo regional e institucional.
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Sabidamente, a avaliacdo dos cursos de pos-graduacéo é feita com base no merito
cientifico, cujos parametros de desempenho quantitativo sdo estabelecidos pela
comunidade cientifica, utilizando as comissdes de avaliacdo pelos pares, que respondem
por suas decisfes junto aos cursos de pos-graduacdo. Esta avaliacdo atribui conceitos,
seguindo regras definidas por representantes das diversas areas do conhecimento.

Conceitos estes tabulados e hierarquizados no presente estudo.

Os dados da base “Estatisticas da Pos-graduacao” aqui utilizados, foram obtidos
a partir do ano-base de 2002. Ja a base de dados “Mestrados/Doutorados Reconhecidos”
disponibiliza dados atualizados mensalmente (2003). Para complementar o estudo,
foram encomendados alguns relatorios quantitativos tabulados pela CAPES (ano-

base:2002).

4.2.1.3 Bancos de Dados do Institute for Scientific Information — ISl

Fundado em 1958 por Eugene Garfield, o Institute for Scientific Information (1SI),
tem fornecido durante todos estes anos produtos e servicos ligados a informacao
cientifica e tecnolégica e mais recentemente de inovacdo e patentes. Estes produtos
fornecem, também, dados sobre citacdo e indexacdo de dados bibliograficos, entre

outros, e sdo as principais fontes de informagdo mundial em C&T desde 1963.

Alguns produtos que merecem destaque sdo: Current Contents (1958), Science
Citation Index (1961) e o Journal Citation Reports (1975). Foram usados neste trabalho,

além do JCR, outros importantes produtos desenvolvidos pelo ISI, que cadastram dados
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bibliograficos  disponibilizados em suportes tecnoldgicos distintos, porém

complementares:

a) Science Indicators (CD-Rom): este programa, disponivel por assinatura entre
0 ISI e a CAPES, ¢ capaz de revelar o perfil da publicacdo por area do
conhecimento, por pais, de 1981 até 2002. Neste estudo utilizou-se o Science
Indicators para obter o perfil da publicacdo brasileira em Saude e Medicina.
Né&o é frequente a utilizacdo do Science Indicators para recuperacao de temas
de pesquisa especificos. No entanto, no caso da pesquisa em Neoplasias, por
ser um tema com grande insercdo internacional e com um contingente
volumoso de pesquisadores, a base de dados considera como uma subéarea nas
Ciéncias da Saude. O periodo de abrangéncia utilizado foi de: 1981 até 2002 e
1998 a 2002. O tipo de publicacdo indexada neste programa é somente artigos
completos, publicados em lingua inglesa nas revistas indexadas pelo ISI.
Estes sdo separados por area e subarea do conhecimento. Existem dois modos
de busca, que foram utilizados: “Standard” que indexa os artigos em 24 areas
do conhecimento para obter dados gerais sobre a Salde e Medicina e
“Deluxe” que abrange 105 areas, onde aparecem as subareas que trabalham

com pesquisa em Cancer (Oncology e Oncogenesis e Cancer Research);

b) Web of Science: disponivel na Internet em:
<http://isil.isiknowledge.com/portal.cgi>, com acesso via Portal Periddicos
da CAPES, este site € um banco de dados de informacéo bibliografica do qual

fazem parte cerca de 8.500 revistas cientificas, onde é possivel obter
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informacdo sobre os artigos publicados, os autores, as instituicdes e outros
artigos citados, por autor e por pais. O Web of Science pode recuperar
resumos de artigos desde 1945, na escolha por area Science Citation Index
Expanded, desde 1956 no Social Sciences Citation e desde 1975 no Arts &
Humanities Citation Index. Pode fazer busca recuperando todos aos tipos de
publicacdo até uma semana anterior a data da consulta ao banco de dados.
Neste estudo, o monitoramento da producdo cientifica brasileira nas areas
selecionadas foi feito no periodo de 1981 a 2002, complementando e
detalhando os dados do Science Indicators. A localizacdo geografica e
institucional da producao cientifica indexada foi feita com base nos trabalhos
publicados de 1998 a 2002, em Neoplasias, por ser este 0 periodo de maior

crescimento da pesquisa neste tema;

Journal Citation Reports (CD-Rom): este programa, disponivel por
assinatura entre o ISI e a CAPES, fornece o Fator de Impacto das revistas
onde o Brasil mais publica no tema de pesquisa em Neoplasias, como forma
de qualificar a producdo cientifica e medir a insercdo internacional deste
tema. Serdo levantados os valores do impacto da producéo de 1998-2002 para
complementar o estudo no Web of Science. Os indices de impacto de 1998 e
1999 foram extraidos de uma fonte ndo oficial, mas que disponibiliza os
indices do ISl para a comunidade cientifica através do endereco:

<http\\www.planeta.terra.com.br/educagdo/Impact_Factors.>
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4.2.2 Indicadores de Recursos Humanos e Producédo Cientifica

A coleta de dados foi feita, basicamente, através dos indicadores de recursos
humanos (insumo) e producdo cientifica (produtos), disponiveis nos bancos de dados
estudados, com o objetivo de mensurar a qualidade da capacitacdo cientifica por areas
do conhecimento e por instituicGes, baseado na premiacdo por meérito cientifico
fornecida pelo préprio Sistema de CT&I brasileiro e o indice de impacto e citacdo das

publicacdes. A seguir sdo apresentados os indicadores de C&T usados neste estudo.

4.2.2.1 Grupo de Pesquisa

Os dados sdo extraidos do Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil (Censo —
2002), com livre acesso a consulta. Atualmente o grupo de pesquisa € um indicador da
capacidade da pesquisa instalada no pais, que possibilita o entendimento sobre a
distribuicdo da pesquisa no Brasil e a qualificacdo da comunidade cientifica. O conceito
de grupo, construido desde o inicio do projeto do DGP, em 1991, continua 0 mesmo.
Trata-se de um grupo de pesquisadores, estudantes e pessoal de apoio técnico que esta
organizado em torno da execucdo de linhas de pesquisa, contando com uma ou,
eventualmente, duas ou mais liderancas, segundo uma regra hierarquica fundada na
experiéncia, no desempenho e na lideranca no terreno cientifico ou tecnoldgico. Esse
conjunto de pessoas utiliza, em comum, facilidades e instalacdes fisicas. A(s) linha(s) de
pesquisa subordina(m)-se ao grupo, € ndo o contréario. Cada pesquisador pode participar
de até trés grupos e este pesquisador aparecera em todos os grupos de que declarou
tomar parte e que foram certificados pela sua instituicdo de vinculo (BRASIL, 2003a).

Por isso verifica-se na discussdo dos resultados a presenca de dupla contagem de
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pesquisadores por grupo.

4.2.2.2 Namero de pesquisadores bolsistas de produtividade em pesquisa

Os dados foram extraidos do Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil (Censo
2002). Essa modalidade de bolsa de pesquisa é uma espécie de premiagéo a atividade de
pesquisa individual com base exclusivamente no desempenho e no mérito cientifico. Ela
é organizada em 6 niveis que vao de 1A, 1B e 1C e 2A, 2B e 2C. Com a integracdo dos
dados do Diretorio dos Grupos de Pesquisa (Censo 2002) com o Curriculo Lattes dos
pesquisadores brasileiros, é possivel fazer a busca por nivel, bem como a distribuicdo
por grupo e linha de pesquisa por grande area e area do conhecimento, por termo ou
tema de pesquisa, por instituicdo, entre outras possibilidades. Neste estudo foi
relacionado o numero de bolsistas de produtividade que trabalham na grande area das
Ciéncias da Saude, na area de Medicina e na pesquisa em Neoplasias. Assim, foi
possivel identificar o componente Mérito Cientifico entre os pesquisadores atuantes

nessas areas estratégicas.

O DGP ainda oferece o indicador Producdo Cientifica, que optou-se por ndo utilizar
neste estudo. A forma de busca que trata da recuperacdo da producéo cientifica do DGP
€ muito recente e, sendo totalmente dependente do preenchimento do Curriculo Lattes
pelo proprio pesquisador, envolve uma gama muito grande de titulos de revistas ndo
indexados, resumos e tipos de publicacdo de dificil qualificagdo. Tal banco de dados
merece, por si s6, um estudo mais aprofundado, por isso decidiu-se trabalhar somente
com producdo cientifica indexada pelo ISI. Sabidamente os dados do Curriculo Lattes

nédo sao auditados, havendo, portanto, erros de apresentacao ou de referenciacéo e outros
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problemas em seu formato atual. Além disso, as revistas brasileiras ndo indexadas pelo
ISI ndo possuem parametros qualitativos totalmente incorporados e disponiveis ao
Sistema de CT&I brasileiros, tema que merece atencdo de pesquisas futuras mais

concentrada nos indicadores de producao.

4.2.2.3 NUmero de Programas de Pds-graduacao

Os dados sdo extraidos do website da CAPES nas seguintes bases de dados:
Estatisticas da P0s-Graduacdo e Mestrados/Doutorados Reconhecidos. Essas bases
fornecem informacdes por Instituicdo de Ensino e Pesquisa e por Unidade da Federacéo,
que permitem localizar geografica e institucionalmente a capacitacdo da pesquisa
brasileira em Salde, Medicina e Neoplasias. Também foram levantados os dados dos
docentes e discentes, titulacdo por nivel e por programa de pés-graduacao, bem como a
area de concentracdo desses programas. Complementando essas informacfes que estdo
disponiveis na Internet, foram solicitadas a CAPES informacgdes sobre os nomes dos
docentes por linha de pesquisa dos programas com insercdo em Neoplasias, para que

fosse possivel eliminar a dupla contagem de docentes-orientadores.

4.2.2.4 Producdo Cientifica Indexada pelo ISI

Foram utilizados trés produtos do ISI para medir a produtividade em pesquisa e 0
fator de impacto da mesma: o Science Indicators (2002), o Web of Science (2003) e o
JCR (2000,2001 e 2002). Com o programa Science Indicators — CD-Rom/2002, foram
analisados 0 nimero de artigos completos escritos em inglés e o percentual de citacdo
destes artigos brasileiros em Neoplasias. No Web of Science, foram analisados o nimero

de artigos completos escritos em inglés e publicados em revistas indexadas pelo ISI.
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Estes artigos foram localizados geografica e institucionalmente. No Journal Citation
Reports - CD-Rom foram extraidos os fatores de impacto da producéo levantada no Web
of Science no periodo 2000 a 2002. Como a CAPES ndo tem os indices de 1998 e 1999,
estes foram extraidos de uma base nao oficial, porém de ampla consulta pela
comunidade cientifica brasileira atraveés do endereco:

<http://www.planeta.terra.com.br/educacao/Impat_Factors>.

4.3 Tratamento e Analise dos Dados

As informagdes coletadas nos bancos de dados foram tratadas e organizadas em
tabelas. Foram utilizados na interpretacdo calculos percentuais e médias elaboradas a
partir dos dados quantitativos. A analise foi feita combinando o texto descritivo com 0s

dados trabalhados e apresentados nas tabelas.

O caminho percorrido e a metodologia utilizada no presente estudo possibilitam
mostrar sua aplicabilidade para analise semelhante em outras areas do conhecimento ou
temas de pesquisa, adequando o uso das informag6es de acordo com as especificidades
de cada analise. Além disso, a recuperacao de informacGes nas bases de dados utilizadas
permite fazer uma avaliacdo das facilidades e dos problemas que elas apresentam, e
principalmente o nivel de compatibilidade entre elas para compor de forma efetiva o

Sistema de Informacéo sobre CT&I no Brasil.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A seguir serdo apresentados os dados deste estudo Cienciométrico, seguindo as
formulacBes metodoldgicas ja apresentadas, acrescidas de uma revisao bibliografica que

ilustra o cenario da Saude e da pesquisa médica em Cancer no Brasil.

5.1 O Contexto da Capacitagdo Cientifica Instalada nas Ciéncias da Saude e em

Medicina no Brasil

Para abordar quantitativamente a situacdo da pesquisa em Cancer no Brasil, é
necessario debrucar-se sobre o contexto atual da pesquisa na grande area das Ciéncias da
Salde e em Medicina, para complementar qualitativamente alguns aspectos que
envolvem a correlacdo entre relevancia social e mérito cientifico, representado aqui pela
capacitacdo cientifica instalada. Capacitacdo esta que pode ser reconhecida através da
combinacéo de informacdes veiculadas nas bases de dados de livre acesso a comunidade

cientifica brasileira.

Considerando o alto grau de complexidade e discussdao nas decisdes que envolvem
0 ensino e a gestdo em C&T na area da Saude, este estudo ndo pretende, obviamente,
esgotar o tema, mas, como ja foi dito, pretende colaborar com uma forma de acesso,
tratamento e discussdo das informacg6es nas bases de dados selecionadas. Verifica-se, no
entanto, que a grande area das Ciéncias da Salde é a maior area da pesquisa brasileira,

dados que serdo desdobrados durante este trabalho. Dispde, igualmente, de recursos
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federais volumosos para os servicos de atencdo a Salde, da ordem de R$33 bilhGes

estimados para o orcamento de 2004 pelo Ministério da Saude.

Apesar disso, em Carvalho e outros (2002) pode-se encontrar um perfil
preocupante na distribuicdo nos recursos destinados a pesquisa cientifica das principais
causas de morte que afetam a humanidade. Entretanto, esta ndo € uma caracteristica
somente do Brasil, mas de grande parte da populacdo mundial, conforme foi apresentado
em 2001, no Férum Global da Pesquisa em Saude (Global Forum for Health Research,
Geneva, 2003). Desde a metade da década de 90 este forum vem discutindo
internacionalmente uma agenda de necessidades de pesquisa em Saude para o Terceiro
Mundo. O “10/90 Report on Health Research 2001-2002”, também chamado de gap
“10/90”, mostra que anualmente sdo investidos mais de 73 bilhdes de ddlares em P&D
nos paises do Terceiro Mundo nos setores de saude publica e privada, porém apenas
10% desses recursos sdo destinados a solugédo de problemas que afetam mais de 90% da

humanidade (GLOBAL FORUM FOR HEALTH RESEARCH, 2003)

Esta situacdo se agrava quando se constata que os paises em desenvolvimento
ainda ndo conseguiram resolver seus tradicionais problemas de salde, como as
epidemias, e, nas Ultimas décadas, somam-se a esses problemas as doencas/agravos
“modernos™®, como as doencas cronico degenerativas e as causas externas,

especialmente a violéncia urbana, que segundo Carvalho e outros (2002), comegam a

afeta-los de maneira alarmante.

¢ A palavra “moderno” é tomada neste texto como “recente”, referindo-se a agravos/doencas surgidos nas
Gltimas décadas do século XX.
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Este trabalho apresenta uma forma de utilizar informacdes disponiveis
eletronicamente no Sistema Nacional de C&T e nas bases de dados internacionais, para
conhecer a distribuicdo da capacitacdo cientifica instalada por temas de pesquisa em
salde no Brasil. A partir disso, foi possivel apontar os principais centros de pesquisa e
de formacdo de recursos humanos, com o objetivo de fornecer subsidios para a

comunidade cientifica avaliar a organizacao desse importante setor da sociedade.

A identificacdo dos indicadores de recursos humanos da pesquisa no Brasil
permite relatar, inicialmente, uma caracteristica predominante em todas as areas do
conhecimento. Ha uma concentracdo regional do ensino e da pesquisa brasileira como

um todo e a grande area das Ciéncias da Saude, portanto, segue a mesma tendéncia.

Como forma de ilustrar essa concentracdo regional da pesquisa na grande area da
Salde, a tabela 1 de Carvalho e outros (2002), mostra essa caracteristica presente
também no ensino superior, representado aqui pela capacidade regional de formacéo de

médicos por ano no pais.

Tabela 1 - Distribui¢do de Escolas de Medicina e Formagéo Anual de
Médicos em Diferentes Regibes do Brasil (1998)
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Formacéo N.° de
Escolas de de ~ habitantes
Regiéo Medicina | Médicos el por Médico
por ano graduado
Ne | % | N° | % N.° % N.°
Sul 21 22,1/1.619 17,3 25.089.783 14,8 15.497
Sudeste 50, 52,6/5.463| 58,4 72.297.351] 42,6/ 13.234
Centro-oeste 5 5,3 382 4,1 12.772.658 7,5 33.436
Nordeste 15| 15,8/1.532| 16,4/ 47.693.253] 28,1] 31.131
Norte 4 4,21 353 3,8 11.737.648 6,9 33.325
Total 95| 100/9.349] 100/169.590.693 100, 18.140

Fonte: Carvalho e outros, 2002.

As regides sul e sudeste concentram 74,7% das escolas médicas brasileiras que
formam, por ano, 7.082 médicos. A média nacional de formacdo de médicos por
habitantes em 2001, como mostra a tabela acima, foi de 18.140 habitantes por

médico/ano.

Estando diretamente ligada a formacao de recursos humanos em pesquisa no pais,
a formacao de profissionais da Satde tem um papel fundamental no reconhecimento dos
potenciais regionais da pesquisa, bem como na producédo de conhecimento e inovacao
tecnoldgica. A tabela 2 apresenta a grande area das Ciéncias da Saude e concentra o

maior esfor¢o da formacgéao de recursos humanos para a pesquisa no pais.
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Tabela 2 - Distribuicio dos Programas de Pds-graduacio por Grande Area do
Conhecimento no Brasil

Nivel de Treinamento

Grande area M % D % F %
Ciéncias Agrérias 201 114 117} 11,6 1 0,8
Ciéncias Biolégicas 169 9,5 125 12,4 5 4,0
Ciéncias Exatas e da Terra 201 114 124 123 8 6,3
Ciéncias Humanas 261 14,7 137] 13,5 5 4,0
Ciéncias Sociais Aplicadas 196/ 11,1 81 8,0 31 24,6
Engenharias 199 11,2 107] 10,6 23 18,3
Linguistica, Letras e Artes 102 5,8 59 5,8 1 0,8
Outras 95 5,4 28 2,8 27, 214
Total 1.770 100 1.012 100 126 100

Legenda: M= Mestrado D= Doutorado F= Mestrado Profissionalizante
Fonte: BRASIL/MEC/CAPES. Mestrados/Doutorados Reconhecidos.

Acesso em: 12 jan. 2004,

Ano base: 2003.

Atualmente (dezembro, 2003) estdo catalogados pela CAPES 1.770 programas de
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Mestrado, 1.012 programas de Doutorado e 126 programas de Mestrado
Profissionalizante reconhecidos pela CAPES, cobrindo todas as areas do conhecimento.
As Ciéncias da Saude reunem 346 programas de Mestrado, representando 19,5% do total
de programas de Mestrado no pais, 234 programas de Doutorado (23,1%) e 25

programas de Mestrado Profissionalizante (19,8%).

A tabela acima mostra também que ha uma distribuicdo razoavel de programas de
pos-graduacdo entre as grandes areas do conhecimento, com excec¢do das Lingisticas,
Letras e Artes e Outras areas, normalmente caracterizadas por multidisciplinares, onde
0s percentuais sao de 5,8% e 5,4% dos programas de Mestrado no pais e 5,8 e 2,8% dos
programas de Doutorado, respectivamente. A variacdo do numero de programas de
Mestrado vai de 9,5% (Ciéncias Bioldgicas) a 19,5% (Ciéncias da Saude). No
Doutorado a variacao € de 8% nas Ciéncias Sociais e Aplicadas a 23,1 % nas Ciéncias

da Saude.

Ja na tabela 3, pode-se ainda verificar o destaque da area de Medicina na pos-

graduacdo em Ciéncias da Saude no pais.

Tabela 3 - Distribuicdo dos Programas de P6s-graduacéo das Ciéncias
da Saude no Brasil
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Nivel de Treinamento

frea M| % | D| % F %

Educacéo Fisica 14 4,0 5 2,1
Enfermagem 21 6,1 10 4,3 2 8,0
Farmacia 19 5,5 10 4.3 1 4.0
Fisioterapia e T. Ocupacional 4 1,2 1 0,4
Fonoaudioloiia 5 1,4 2 0,9
Nutricdo 9 2,6 3 1,3 1 4,0
Odontologia 80 23,1 49 20,9 12 48,0
Saude Coletiva 27 7.8 11 4.7 4 16,0
Total Grande Area da Salide 346 100 234 100 25 100

Fonte: BRASIL/MEC/CAPES. Mestrados/Doutorados Reconhecidos. Ano base: 2003.
Acesso em: 12 jan. 2004,

Com 167 programas de pos-graduacdo em nivel de Mestrado (48,3% dos
mestrados das Ciéncias da Salde) e 143 programas de Doutorado (61,1%) e 5 programas
de Mestrado Profissionalizante (20%), a area de Medicina é ndo s6 a maior area do
conhecimento da grande area das Ciéncias da Saude, como de todas as demais areas de

Pds-graduacdo da CAPES.

Séo exploradas a seguir outras caracteristicas predominantes da area de Medicina
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no Brasil. A tabela 4 mostra o ranking estadual da distribuicdo dos programas de pos-

graduacdo em Medicina no pais.

Tabela 4 - Distribuigdo dos Programas de Pds-Graduagdo em
Medicina por Unidade da Federacao no Brasil

Unidade da Nivel de Treinamento
Federacao ] D F

N.° % N.° % N.° %
Sé&o Paulo 84| 50,3 89 62,2 5 100
Rio de Janeiro 23] 13,8 15 10,5
Rio Grande do Sul 16 9,6 13 9,1
Minas Gerais 11 6,6 11 7,7 --- -
Parana 9 5,4 6 4,2
Pernambuco 8 4,8 2 1,4
Ceard 4 2.4 1 0,7
Bahia 3 1,8 3 2,1 - -
Distrito Federal 2 1,2 2 1,4
Goias 1] 0.6 1 0,7
Mato Grosso 1] 0,6
Sergipe 1] 0,6
Amazonas 1] 0,6
Para 1] 0,6
Espirito Santo 1| 0,6
Santa Catarina 1 0,6
Total 167] 100 143 100 5 100

Fonte: BRASIL/MEC/CAPES. Mestrados/Doutorados Reconhecidos.
Acesso em: 12 jan 2004.

Seguindo a tendéncia nacional de concentracdo regional da pesquisa, a tabela
acima mostra que o Estado de Sao Paulo concentra 50,3% dos programas de Mestrado
na area de Medicina e 62,2% dos programas de Doutorado. Além disso, é o Unico Estado
brasileiro com a modalidade de treinamento Mestrado Profissionalizante entre as areas
das Ciéncias da Saude (5 programas). Esses nimeros colocam a regido Sudeste muito a

frente das outras regiBes nesta area do conhecimento, concentrando 71,3% dos
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programas de Mestrado, 80,4% dos programas de Doutorado e 100% dos programas
com Mestrado Profissionalizante em Medicina. Como se vera mais adiante, esta situacao

é ainda mais grave no caso da pds-graduacdo na area das doencas cancerigenas.

A tabela 5 apresenta a distribuicdo da pds-graduacdo em Medicina por Instituicao
e Unidade da Federacdo no pais, indicando o potencial institucional de formacgédo de

recursos humanos no Brasil.



Tabela 5 - Distribui¢do dos Programas de Pds-graduacdo em Medicina por

Instituicdo e Unidade da Federagéo no Brasil

Nivel de Treinamento

\.° IES UF M D E
N .° % N.° % N.° %
1|UNIFESP SP 30 18,0 30 21,0 4 80,0
2|USP SP 18 10,8 28 19,6
3|JUSP/RP SP 11 6,6 10 7,0
4lUFRJ RJ 10 6,0 8 5,6
5|JUFRGS RS 9 5,4 9 6,3
6|UFMG MG 7 4,2 8 5,6
7|JUNESP/BOT SP 7 4,2 7 4.9
8|FCMSCSP SP 6 3,6 6 4,2
9|UFF RJ 6 3,6 3 2,1
10|UFPE PE 6 3,6 2 1,4
11|JUNICAMP SP 6 3,6 6 4,2
12|UERJ RJ 4 2.4 2 1,4
13|UFC CE 4 2,4 1 0,7
14|FFFCMPA RS 3 1,8 1 0,7
15|UFPR PR 3 1,8 3 2,1
16|FIOCRUZ RJ 2 1,2 2 1,4
17|FMTM MG 2 1,2 2 1,4
18|PUC-PR PR 2 1,2
19|PUCRS RS 2 1,2 2 1,4
20|UEL PR 2 1,2 1 0,7
21|UFBA BA 2 1,2 2 1,4
22|UNB DF 2 1,2 2 1,4
23|CIP SP 1 0,6 1 0,7
24|EBMED BA 1 0,6 1 0,7
25|FAMERP SP 1 0,6 1 0,7
26 |FAP SP 1 0,6 1 0,7
27|FEPAR PR 1 0,6 1 0,7
28|JUPE PE 1 0,6
29|FMABC SP 1 0,6
30|FUC/RS RS 1 0,6 1 0,7
31|FUFSE SE 1 0,6
32|HOSPHEL SP 1 0,6
33|IMIP PE 1 0,6
34|SCMBH MG 1 0,6 1 0,7
35|JUCPEL RS 1 0,6
36|JUEA AM 1 0,6
37|UEM PR 1 0,6
38|UFES ES 1 0,6
39|UFG GO 1 0,6 1 0,7
A0|UEMT MT 1 0,6
41|UFPA PA 1 0,6
42|UESC SC 1 0,6
43|UFU MG 1 0,6
44|UNIRIO RJ 1 0,6
45|UNISA SP 1 0,6 1 20,0
lfotal 167 100 143 100 5 100

Legenda: IES: Instituicdo de Ensino Superior UF: Unidade da Federacéo
Fonte: BRASIL/MEC/CAPES. Mestrados/Doutorados Reconhecidos.
Acesso em: 12 jan. 2004.

88
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A pos-graduagdo em Medicina no Brasil, como se pode constatar, esta
concentrada nas 10 primeiras instituicOes universitarias brasileiras hierarquizadas na
tabela anterior. Estas instituicbes representam 66% dos programas de Mestrado, 78%
dos programas de Doutorado e 80% dos programas de Mestrado Profissionalizantes. A
trés primeiras instituicbes paulistas apresentadas na mesma tabela concentram 35% dos
programas de Mestrado e 48% dos programas de Doutorado na area. A primeira
instituicdo no ranking da pos-graduagdo € a UNIFESP, com 18% dos programas de
Mestrado (M), 21% dos programas de Doutorado (D) e 80% dos Mestrados
Profissionalizantes do pais (F). Em seguida vem a USP (10,8% M e 19,1% D), e a
USP/Ribeirdo Preto (6,1% M e 6,7% D). A Universidade Federal do Rio de Janeiro esta
na quarta posi¢édo (6% M e 5,6% D) e na quinta colocacdo estd a Universidade Federal

do Rio Grande do Sul (5,4% M e 6,3% D).

Outro componente importante do Sistema Nacional de CT&lI, diretamente
associado a pos-graduacdo e ao ensino universitario brasileiro, € o conceito de Grupos
de Pesquisa. Este conceito, amplamente difundido e aceito pela comunidade cientifica
brasileira desde 1992, expressa, em sua estrutura, uma nova tendéncia da atividade
cientifica deste novo século (como foi enfatizado no referencial tedrico), que é a

colaboracdo institucional e a interdisciplinaridade da atividade cientifica.

Foi a partir desta base conceitual disponibilizada pelo CNPq e da obtencdo de
outros indicadores cientificos brasileiros em torno do grupo de pesquisa que este
trabalho incorporou o conceito ao estudo dos indicadores de recursos humanos. A tabela

6 mostra a distribuicdo da forca de pesquisa nas diversas areas, onde se destacou, além
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do grupo de pesquisa, a distribuicdo dos pesquisadores e pesquisadores doutores das

Ciéncias da Saude.

Tabela 6 - Distribuicdo de Grupos de Pesquisa, Pesquisadores e Pesquisadores Doutores
por Grande Area do Conhecimento

Pesquisadores

Grande area do conhecimento Grupos PesEUisanofes Doutores

N.° % N.° % N.° %
Ciéncias Agrarias 1.653 10,9 12.281 14,6 5.146 13,1
Ciéncias Biolégicas 2.126 14,0 11.133 13,3 5.934 15,1
Ciéncias Exatas e da Terra 2.051 13,5 10.186 12,1 6.230 15,8
Ciéncias Humanas 2.399 15,8 13.497 16,1 5.504 14,0
Ciéncias Sociais Aplicadas 1.429 9,4 6.942 8,3 2.854 7,3
Engenharias 2.243 14,8 12.770 15,2 6.117 15,5
Linguistica, Letras e Artes 744 4,9 3.543 4,2 1.620 4,1
Total 15.158 100 83.850 100/ 39.363 100

Fonte: BRASIL/MCT/CNPg/Diretdrio dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002. Plano Tabular.

Acesso: 12 jan. 2004.

A grande &rea das Ciéncias da Saude é a mais expressiva no nimero de grupos de

pesquisa no Brasil (16,6% dos grupos do pais), seguida das Ciéncias Humanas (15,8%).

A Salde também concentra 0 maior nimero de pesquisadores associados aos grupos de

pesquisa: 13.498 ou 16,1% do total de pesquisadores brasileiros. Entre os pesquisadores

da grande area da Saude 44,1% (5.958) tem titulo de doutor, representando 15,1% do

total de pesquisadores com titulo de doutor no pais (39.363 pesquisadores doutores).

A tabela 7 apresenta a distribuicdo dos grupos, pesquisadores e pesquisadores

doutores por area do conhecimento da grande area das Ciéncias da Saude. Destaca-se

novamente a area de Medicina.

Tabela 7 - Distribuicdo dos Grupos de Pesquisa, Pesquisadores e Pesquisadores
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Doutores da Grande Area das Ciéncias da Salde no Brasil por Area do

Conhecimento

Grupos Pesquisadores Pesquisadores Doutores (*)

3 % /

Areas Ne | % | Ne | % | Ne | | Grande | J®
Area

Educacdo Fisica 196 7,8 855 6,3 294 34,4 4,6 0,7

Enfermagem 231 9,2 1537, 11,4 532 34,6 8,3 1,4

Farmacia 171 6,8 1.072 7,9 564 52,6 8,8 14

Fisioterapia e T. Ocupacional 61 24 280 2,1 126 43,6 2.0 0,3

Fonoaudioloiia 66| 2,6 347, 2,6 116/ 33,4 1,8 0,3

Nutricéo 100 4.0 589 44 278 47,2 2,1 0,7
Odontologia 375 14,9 2.028 15,0 966| 47,6 7,2 2,5
Saude Coletiva 388 15,4 2.452 18,2 1.018 41,5 7,5 2,6
Total Ciéncias da Saude 2,513 100 13.498 6.376 47,2 16,2
Total Brasil 15.158 - 83.850 - 39.363

(*) H& dupla contagem no total de pesquisadores, obtido por soma das parcelas correspondentes a area do

conhecimento.

Fonte: BRASIL/MCT/CNPg/Diretdrio dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002.Plano Tabular.

Acesso: 12 jan. 2004.

A Medicina concentra a pesquisa instalada na grande area das Ciéncias da Saude

com 925 grupos de pesquisa, 0 que representa 36,8% do total de grupos desta grande

area e 6,1% dos grupos do pais.

Vale destacar que em geral ha dupla contagem no total de pesquisadores, obtida

por soma das parcelas correspondentes a area do conhecimento. Isto ocorre porque

alguns pesquisadores participam de dois ou mais grupos de pesquisa que, por sua vez,

podem estar localizados em diferentes areas do conhecimento.

Considerando essa ressalva metodoldgica, inerente a base de dados utilizada,

pode-se verificar que a predominancia da capacitacdo de pesquisa na area de Medicina
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também € revelada quando analisamos o nimero de pesquisadores e especialmente o
numero de pesquisadores doutores. Esta area concentra 4.329 pesquisadores (32,1% dos
pesquisadores da grande area da Salude) e 2.532 pesquisadores doutores (58,5% de
doutores entre os pesquisadores da area de Medicina), bem como 18,4% dos
pesquisadores doutores da grande area da Saude e 6,3% do total de pesquisadores

doutores no pais.

A tabela 8 mostra a distribuicdo estadual da capacitacdo cientifica instalada na

area de Medicina por Unidade da Federagdo.

Tabela 8 - Distribuicdo de Grupos de Pesquisa, Pesquisadores Doutores e
Estudantes de P6s-Graduagdo cadastrados em Grupos de Pesquisa
na Area de Medicina por Unidade da Federacao

Grupos Pesquisadores PSR OGS Estudantes
UF Doutores - -
N.° % N.© % N.© % No % NG %
S&o Paulo 446 48,2 2.080 48,0 1.348 53,2] 395| 51,2 418] 61,5
Rio Grande do Sul 114] 12,3 493 11,4 223 8,8] 139| 18,0 65 9,6
Rio de Janeiro 91 9,8 392 9,1 223 8,8 58] 7,5 60 8,8
Minas Gerais 63 6,8 334 7,7 203 8,0 43| 5,6 40 5,9
Parana 44 4,8 194 45 86 3,4 27| 3,5 17 2,5
Pernambuco 36 3,9 165 3,8 65 2,6 13] 1,7 15 2,2
3ahia 23 2,5 133 3,1 78 3,1 16| 21 25 3,7
Ceara 18 1,9 101 2,3 52 2,1 18| 2,3 6 0,9
Santa Catarina 18 1,9 63 15 40 1,6 16 2,1 0 0,0
Amazonas 10 1,1 19 0,4 13 0,5 3] 04 0 0,0
Para 9 1,0 37 0,9 15 0,6 3] 04 2 0,3
Distrito Federal 8 0,9 51 1,2 38 15 19] 25 22 3,2
Paraiba 8 0,9 30 0,7 14 0,6 0l 0,0 0 0,0
Maranhao 7 0,8 62 1,4 28 1,1 1] 0,1 1 0,1
Alagoas 6 0,6 33 0,8 19 0,8 0] 0,0 0 0,0
3Soias 5 0,5 29 0,7 13 0,5 6] 0,8 0 0,0
Rio Grande do Norte 5 0,5 28 0,6 19 0,8 11| 14 7 1,0
Sspirito Santo 3 0,3 9 0,2 9 0,4 1] 0,1 0 0,0
Mato Grosso do Sul 3 0,3 15 0,3 11 0,4 1] 0,1 0 0,0
Sergipe 3 0,3 24 0,6 18 0,7 0l 0,0 0 0,0
Mato Grosso 2 0,2 17 0,4 7 0,3 2l 0,3 0 0,0
Sjaui 2 0,2 16 0,4 8 0,3 0|l 0,0 2 0,3
Roraima 1 0,1 4 0,1 2 0,1 0] 0,0 0 0,0
Total 925 100 4329 100 2532 100] 772] 100] 680 100

* Ha dupla contagem de pesquisadores doutores neste modo de busca
Fonte: BRASIL/MCT/CNPg/Diretdrio dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002. Plano Tabular.
Acesso em: 12 jan. 2004
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Como se pode perceber na tabela 8, os Estados de S&o Paulo, Rio Grande do Sul,
Rio de Janeiro, Minas Gerais e Parana representam, juntos, 82% do total de grupos de
pesquisa e dos pesquisadores doutores a eles vinculados atuando na area de Medicina no
pais. Verifica-se ainda que se concentra nesses cinco Estados 86% dos estudantes em
nivel de Mestrado e 88% de estudantes de Doutorado vinculados aos respectivos grupos
de pesquisa. Neste contexto ha amplo dominio do Estado de Sdo Paulo, que responde
pela mais expressiva parte do contingente de pesquisa brasileiro nessa area: 48,2% dos
grupos, 48% dos pesquisadores, 53,2% dos pesquisadores doutores, 51,2% dos

estudantes de Mestrado e 61,5% dos estudantes de Doutorado.

A tabela 9 mostra a distribuicdo institucional da capacitacdo para a pesquisa em

Medicina.



Tabela 9 - Distribuicdo dos Grupos de Pesquisa, Pesquisadores, Pesquisadores
Doutores, Estudantes de Pés-graduacdo em Medicina por Instituicao e
Unidade da Federacéo
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Gupos | Pesquisadores FEEEIISE EES Estudantes
Doutores (*)
N.° IES UF M D
N.°| % N.° % N.© %

N.°| % [N.°| %
1USP SP | 158 |17,1 752 17,4 522 20,1 61 | 7,9 {103 15,0
2UNIFESP SP | 96 |10,4 475 11,0 335 12,9 162 (21,0 182 |26,5
3UNICAMP SP | 55 |59 275 6,4 175 6,7 88 [11,4| 73 |10,6
4FCMSCSP SP| 50 |54 163 3,8 89 3,4 12]16] 7 |10
5UFRGS RS | 36 | 3,9 176 4,1 105 4,0 80 |10,4| 34 | 50
6lUFMG MG | 34 | 3,7 172 4,0 111 4,3 19 [ 25]20 |29
7UFRJ RJ| 32 | 3,5 111 2,6 81 3,1 28 |36 (32|47
8UFPR PR | 25 | 2,7 124 29 53 2,0 20 |26 | 17 | 25
9UFPE PE| 24 | 2,6 105 2,4 48 1,8 12 |16 |15 |22
10UNESP SP| 22 |24 150 3,5 91 3,5 31 |40 (27 |39
11PUCRS RS| 17 |18 74 1,7 34 1,3 39 [ 51]25]36
12JUFBA BA| 17 |18 102 2,4 61 2,3 11 |14 | 17 [ 25
13UNISA SP| 17 |18 49 1,1 34 1,3 = | - -] -
14UFC CE| 15 [16 82 19 48 18 1823[ 6 |09
15UFF RJ| 15 [ 1,6 52 1,2 30 1,2 7 109 2 |03
16HNSC RS| 14 |15 26 0,6 4 0,2 = | - -] -
17UERJ RJ| 14 |15 76 1,8 45 1,7 15(119]| 5 |07
18FIOCRUZ RJ| 13 [ 14 82 1,9 49 1,9 5 (0616 |23
19UNIRIO RJ| 13 |14 62 14 18 0,7 el e e e
20PUC-SP SP| 12 [13 63 15 31 12
21FFFCMPA RS| 11 |12 49 1,1 26 1,0 3 104| 3 |04
22PUC-PR PR| 11 | 1,2 37 0,9 17 0,7 B Bl
23UFAM AM| 10 |11 19 0,4 13 0,5 3104|000
24FMTM MG| 9 |10 52 1,2 33 1,3 151913 (19
25[FUC/RS RS| 8 |09 51 1,2 14 0,5 7 109| 2 |03
26[UCPEL RS| 8 [09 49 11 16 0,6 9 [12] 0 |00
27UFJF MG| 8 |09 39 0,9 13 0,5 7 [09] 0 |00
28UFPB PB| 8 |09 30 0,7 14 0,5 el e e e
29UNB DF| 8 |09 51 1,2 38 1,5 19 [ 25| 22 |32
30UPE PE| 8 09 33 0,8 15 0,6 1]01]0 00
31FAMERP sP| 7 |08 33 0,8 30 1,2 19 [25] 2334
32FAP SP| 7 |08 13 0,3 12 0,5 8 10| 4 |06
33UEL PR| 7 |08 31 0,7 18 0,7 7 |09] 0 |00
34UFMA MA| 7 (08 62 1,4 28 1,1 1 ]01]1 )01
35FURB SC| 6 |06 10 0,2 3 0,1 el B Bl B
36|UFAL AL| 6 |06 33 0,8 19 0,7
37UFSC sc| 6 |06 35 0,8 28 1,1 6 /08| 0 |00
38UFSM RS| 6 |06 16 0,4 8 0,3 2 (03] 0 |00
39UFU MG| 6 |06 19 0,4 17 0,7 2 03| 0 |00
40ULBRA RS| 6 |06 30 0,7 20 0,8 0 [00] 1 |01
41UFG GO| 5 |05 29 0,7 13 0,5 6 08| 0 |00
42)UFRN RN| 5 |05 28 0,6 19 0,7 11 (14| 7 |10
43CIP SP| 4 |04 11 0,3 6 0,2

(Cont. Tabela 9)
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Gupos|Pesquisadores Pesqmsadoies Estudantes
Doutores (*)
N.° IES UF M D
o| o (o] 0, (0] 0,

N.°| % N. % N. %% N°l % N2l %
44FIOCRUZ BA| 4 |04 21 05 14 05 2 [03] 8 |12
45INCA RI| 4 |04 9 0,2 5 0,2 4 [05] 5 |07
46UCS RS| 4 |04 10 0,2 6 0,2
47UFPA PA| 4 |04 18 04 8 0,3 1 o1 | —
48UNIVILLE SC| 4 [o04 8 0,2 4 0,2 5 (06 — | —
49icc CE| 3 |03 19 04 8 03 2 03] 1 |01
50|EC PA| 3 |03 12 0,3 3 0.1
51PUCCAMPINAS sp| 3 |03 7 0,2 7 0.3
52UFES ES| 3 [03 9 0,2 9 03 1 o1 ] —
53CNEN sP| 2 |02 11 03 6 0,2 1 o1 | —

HOSPITAL CRISTO
54 EDENTOR RS| 2 |02 2 0,0 1 0,0
55FIOCRUZ PE| 2 |02 16 0,4 4 0.2
56FIOCRUZ MG| 2 [02 15 03 12 05 — | =] 77110
57)ILPC sp| 2 02 6 0,1 6 0,2 3 [04] 4 |06
5gIMIP PE| 2 |02 11 0,3 3 0.1
59UEPA PA| 2 |02 7 0,2 4 0,2 2 (03] 2 |03
60UFMS mMs| 2 |02 12 0,3 9 0,3 1 o1 | -
61UFMT MT|[ 2 [02 17 04 7 03 2 (03] —] —
62UFPI Pl 2 |02 16 04 8 0,3 — | =] 2703
63UFS SE| 2 |02 21 0,5 16 0,6
64UNESC sc| 2 [02 10 0,2 5 0,2 5 106 | -
65UNITAU SP| 2 [02 4 0,1 3 0,1
66FPS/HSP SP| 1 |01 1 0,0 1 0,0
67|FUFSE SE[ 1 |01
68FUNDACENTRO sp| 1 |02 8 0,2 2 0.1
69HCPA RS| 1 |01 5 0,1 2 0.1
70HEMOMINAS MG| 1 |01 13 03 9 03 101 | —
71IAL SP| 1 |01 22 0,5 7 0,3
72|BU SP| 1 |01 4 0,1 1 0,0
73MACKENZIE SP| 1 041 5 0,1 5 0,2 10 [1,3 | — | —
74PASTEUR sp| 1 |02 11 0.3 2 01
75PUC-MG MG| 1 |01 8 0,2 8 0.3
76lUCDB Ms| 1 |o1 3 0,1 2 0.1
77UEFS BA| 1 |01 2 0,0 2 0,1
78UEM PR| 1 |01 2 0,0 1 0,0
79UESC BA| 1 |01 8 0,2 5 0,2 3104 | -
80UFRR RR| 1 |01 4 0,1 2 0,1
81JUNAERP sSP| 1 o041 8 0,2 2 0,1
82UNICRUZ RS| 1 |01 5 0,1 1 0,0
83UNIFENAS MG| 1 |01 3 0.1 3 0.1
84|UNIFRAN SP| 1 |01 5 0,1 4 0,2
85UNIP SP| 1 |01 4 0,1 3 0,1
86JUNIT sE| 1 o1 3 0,1 2 0.1
87|UNIUBE MG| 1 |01 13 0,3 7 0,3
Total 925|100| 4.329 100 2.603 100 |772|101|686|100

(*) Ha dupla contagem no total de pesquisadores doutores, obtido por soma das parcelas correspondentes a Unidades
da Federacéo.

Fonte: BRASIL/MCT/CNPg/Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002. Plano Tabular.

Acesso: 12 jan 2004

Somados os percentuais das quatro instituicdes paulistas que lideram o ranking
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das instituicbes no numero de grupos de pesquisa: USP, UNIFESP, UNICAMP e
FCMSCSP, constata-se que estas concentram 38,8% dos Grupos de Pesquisa em
Medicina no pais, 38,6% dos Pesquisadores, 43,1% dos Pesquisadores Doutores e 41,5%

e 53,1% dos estudantes de Mestrado e Doutorado, respectivamente.

As dez primeiras instituicdes concentram mais da metade dos grupos de pesquisa
no pais (57, 6%), bem como o numero de pesquisadores (58,1%), pesquisadores
doutores (61,8%), estudantes de Mestrado (65,9%) e de Doutorado (74,3%). Destas
instituigdes, cinco sdo paulistas e as demais séo do Rio Grande do Sul, Minas Gerais,

Rio de Janeiro, Parané e Pernambuco.

No que diz respeito a capacitacdo para pesquisa relacionada aos indicadores de
recursos humanos aqui trabalhados, pode-se incorporar parametros de qualifica¢do ainda
mais elaborados, utilizando os critérios de premiacdo por mérito cientifico fornecidos
pelo préprio Sistema de CT&lI brasileiro, a cargo do CNPg/MCT. O principal critério é,
sem davida, a bolsa de Produtividade em Pesquisa, conferida aos pesquisadores
brasileiros com base na avaliacdo de sua producéo cientifica e atuacdo profissional. O
julgamento desta premiacdo €é feito exclusivamente com base na avaliacdo dos pares,
area por area e coordenado pelo CNPg. O processo ocorre em duas etapas, sendo a
primeira a analise por consultores ad-hoc, seguida da aprovacdo em carater competitivo
pelos Comités Assessores da agéncia de fomento. A distribuicdo destas bolsas por
grande area do conhecimento é apresentada na tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo das Bolsas de Produtividade em Pesquisa no Brasil por
Nivel e Grande Area do Conhecimento
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Grande Areado 1A 1B 1c 2A 2B 2C Té’;i:se
Gonhecimento NoT % | NO| % | NO[ % | NO°[ % | N°[ % | N° [ % | N° [ %
Oéndias Exatase daTera | 230] 215 173 200 312 251 309 252 457 236 404] 21.1] 2065 230
Oéndas Bidogcas 22| 26 140 17,8 223 179 204] 185 366] 189 435 186 1700 190
Engenharias 10 12| 123 156 179 144 213 134 208 151 345 148 1273 142
Oéndias Agrarias o5 89 115 146 171] 138 235 148 284 146 336 144 1239 138
Qéncias da Salide 151] 141 o5 108 149 120 147 o3 216 111 264 11,3 1017 11,3
Oéndias Humenes 133 124 112 110 88 161 102 162] 84 245 105 899 100
Oéndas Sodais Aplicades | 47| 44 42| 53 o0 48 74 47 99 51 156 67 478 53
Linglistica, Letrase Ates | 52| 49 22 28 39 31 63 40 63 32 61 26 20 33
Totdl 1070 100 783 | 100{1.243] 100{1586] 100/ 1940[ 1002336 100 8963 100

Fonte: BRASIL/MCT/CNPq/Diret6rio dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002. Busca Textual.
Acesso: 14 jan 2004

Atualmente o Brasil possui 8.963 pesquisadores premiados com bolsas de
produtividade em pesquisa em todos os niveis e areas do conhecimento. A gradacdo
inversa observada que distingue o nivel da bolsa em relacdo ao nimero de pesquisadores
indica o carater meritocratico do processo seletivo (bolsas de nivel 1A: 1.070; 1B: 788;
1C: 1.243 e nivel 2A: 1.586; 2B: 1.940 e 2C: 2.336 pesquisadores. Diferentemente do
observado para os programas de pds-graduacao (tabela 2 ) e para os grupos de pesquisa
(tabela 6), onde as Ciéncias da Salde ocupam a posi¢ao quantitativa mais avancada, isto
ndo se verifica quanto as bolsas de produtividade em pesquisa. De fato, a grande area
das Ciéncias da Saude esta em quinto lugar na distribuicdo desse tipo de bolsa com
1.012 bolsas em todos os niveis (11,3%), 385 bolsas de nivel 1 (12,4%) e 627 bolsas de
nivel 2 (10,6%). Entre as diversas possibilidades de justificativa para esta situacao,
encontra-se a predominéncia de pessoal trabalhando sem dedicagdo plena a pesquisa.
Trata-se de uma area com forte presenca de pesquisadores atuando como profissionais

liberais.

A tabela 11 mostra a distribuicdo dos pesquisadores bolsistas na grande area da



Salde no Brasil por area do conhecimento.

Tabela 11 - Distribuicdo das Bolsas de Produtividade em Pesquisa da Grande area da
Saude no Brasil, por Nivel e Area do Conhecimento
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Total de

Area do conhecimento 1A 1B 1€ 2A A3 ee Bolsas
N°| % [N°| % [ N°| % |[N°| % [N°| % [N°| % [ N° | %

Saude Coletiva 25| 149 16 | 16,8 26 | 16,6/ 25 | 15,7 42 | 17,7 48 | 16,8 182 |16,5
Odontologia 16 9,5 9 95 24 | 15,3 16 | 10,1 30 | 12,7 41 | 14,4 136 (12,4
Farmacia 12 7,1 10 | 10,5 15 9,6 16 10,1 42 | 17,7| 28 9,8 123 |11,2
Enfermagem 10 6,0 9 9,5 16 | 10,2 17 | 10,7] 22 9,320 7,0 94 | 85
Nutricdo 13 7,7 7 7,4 5 3,2l 8 5,0 17 7,2/ 17| 6,0 67 | 6,1
Educacéo Fisica 2 1,2 --- - 4 25 6 3,8/ 12 5 10| 3,5 34 | 3,1
Fisioterapia e T. Ocupacional| 2 12 1 1,1 3 19 1 0,6] 5 21 6 2,1 18 | 1,6
Fonoaudiologia - 1 0,6 1 0,6| 4 1,7 6 21 12 | 11
Total 168, 100] 95 100, 157, 100 159 100 237 100 285 100/1.101| 100

Nesta forma de recuperacéo por &rea do conhecimento dos pesquisadores bolsistas hd uma dupla contagem
de 8,7% no total de pesquisadores bolsistas de produtividade, obtido por soma das parcelas correspondentes a area do

conhecimento.

Fonte: BRASIL/MCT/CNPq/Diretdrio dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002. Busca Textual.

Acesso: 12 jan. 2004

Pode-se constatar que a Medicina concentra 39,5% das bolsas de produtividade

em pesquisa, sendo, portanto, a area das Ciéncias da Satde mais premiada pelo Sistema
de CT&lI brasileiro por sua produtividade. Vale destacar ademais que a Medicina
concentra, nesta premiacao, 52,4% das bolsas de nivel 1A e 45% das bolsas 1B desta

grande area.

A tabela 12 mostra essa distribuicdo das bolsas de produtividade em Medicina
por Unidade da Federagdo e por nivel de bolsa, permitindo localizar geograficamente

esse indicador de exceléncia académica.



99

Tabela 12 - Distribuicio das Bolsas de Produtividade em Pesquisa na Area de
Medicina por Nivel e por Unidade da Federagdo

Unidade da 1A 1B 1C 2A 2B 2C Bolsas/UF
FEEEED Ne |l o | Nef o | No| o [ No| o [ No| % [ No| o | No| %

Sao Paulo 41 | 46,6] 24 | 55,8] 35 55,6] 38 55,11 28 44.4] 40 36,7| 206 | 47,4
Rio de Janeiro 14 | 159| 5 11,6 7 11,11 10 14,5| 11 17,51 17 15,6] 64 | 14,7
Minas Gerais 14 | 159| 6 14,01 10 15,9 7 10,1] 11 17,51 11 10,11 59 | 13,6
Rio Grande do Sul 5 571 2 471 4 6,3] 5 72| 5 7,91 16 14,71 37 8,5
Bahia 6 6,8] 1 2,3 - --- 4 58| 2 32| 7 6,4 20 4,6
Pernambuco 1 1,1 1 23] 2 32| 3 43 1 16] 5 4,6| 13 3,0
Ceara 2 23] 1 23 2 32| - - 1 1,6] 2 1,8] 8 1,8
Distrito Federal 3 3,4 --- - 1 16| 1 1,4 2 32| 1 0,9 8 1,8
Santa Catarina 1 1,1] 1 2,3 - - - 3 2,8 5 1,1
Parana --- e - 1 1,6] - --- 3 28| 4 0,9
Rio Grande do Norte --- - 1 2,3 1 1,6] --- 1 0,9 3 0,7
Maranhao 1 1,1 --- el --- --- 1 1,6 --- --- 2 0,5
Para --- - - e --- --- 1 1,6] 1 09 2 0,5
Alagoas --- --- - el 1 1,4 --- --- --- --- 1 0,2
Espirito Santo --- - 1 2,3 - --- --- --- --- --- --- 1 0,2
Goias --- e el --- --- 1 09 1 0,2
Mato Grosso --- e el --- --- 1 09 1 0,2
Total 88 100| 43 100| 63 100] 69 100| 63 100] 109 | 100| 435 | 100

Fonte: BRASIL/MCT/CNPq/Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002. Busca Textual.
Acesso: 12 jan. 2004.

A concentracdo da exceléncia académica na regido sudeste permanece nesse
indicador de recursos humanos dentro da area médica. O Estado de S&o Paulo com
47,4% dos pesquisadores bolsistas confirma os dados anteriores. Esta Unidade da
Federacdo tem uma média de 47,4% em todos os percentuais por nivel de bolsa, sendo o
mais alto nas bolsas de nivel 1B (55,8%) e o mais baixo (36,7%) nas bolsas 2C.
Somando os percentuais dos Estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, 0
indicador mostra concentragdo nestas Unidades da Federagdo de 75,7% dos bolsistas do

pais na Medicina.

A tabela 13 apresenta a distribuicéo institucional desses pesquisadores, fechando

esse breve diagnostico da area de Medicina no Brasil.
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Tabela 13 - Distribuicéo das Bolsas de Produtividade em Pesquisa na Area de Medicina

por Nivel, por Instituicdo de Ensino e Pesquisa no Brasil (IES)

Bolsas /
N.O IES UF 1A 1B 1C 2A 2B 2C IES
N % [ N°|] % | N°| % | N°| % N.° % N.° % N.° %
1|JUSP SP| 20 22,7 13 |30,2] 14 |22,2] 2 30,4 10 | 15,9] 15 | 13,8] 93 | 21,4
2|UNIFESP SP| 18 |20,5| 8 |18,6] 12 |19,0] 9 13,01 7 11,1] 10 9,21 64 | 14,7
3JUFMG MG| 10 |11,4] 5 |11,6] 9 14,3] 5 72 7 11,1] 7 6,4] 43 9,9
4|UFRJ RJ 6 6,8] 3 7,01 5 79| 4 58| 4 6,3] 5 46| 27 6,2
5|JUNICAMP SP| 2 2,3 3 7,0 3 48| 3 43| 6 9,5 9 8,3| 26 6,0
6|UFRGS RS| 5 57| 1 23] 3 48] 2 29| 4 6,3] 8 7,3] 23 5,3
7|FIOCRUZ RJ 3 3,4 1 2,3 2 32| 2 29| 3 48] 9 8,3] 20 4,6
8|UNESP SP| 1 1,1 --- 3 48| 4 58] 2 32| 5 4,6] 15 3,4
9|UERJ RJ 2 23| 1 2,3 --- 3 43| 3 48] 3 2,8] 12 2,8
10|UFPE PE| 1 1,11 1 23| 2 32| 1 14 1 1,6 5 46| 11 2,5
11|UFBA BA| 4 45| -] --- 1 1,41 1 1,6 4 3,7] 10 2,3
12|UNB DF| 3 3,4 --- 1 1,6 1 1,4 2 32| 1 0,9] 8 1,8
13|UFC CE| 2 23| 1 2,3l 2 3,2 --- 1 1,6] 2 1,8] 8 1,8
14|FMTM MG| 1 1,1 -] - 1 1,6 1 1,4 3 48] 2 1,8] 8 1,8
15|FIOCRUZ BA| 1 1,11 1 2,3 --- 3 43| 1 1,6] 2 1,8] 8 1,8
16|PUCRS RS| - | | | - -] -] 1 1,4] --- 5 46| 6 1,4
17|UFSC SC| 1 1,11 1 2,3| --- 3 28] 5 1,1
18|FIOCRUZ MG| 3 3,4 --- 1 1.4 --- 1 09| 5 1,1
19|FAMERP SP| - | - 3 48| --- 1 16| 1 0,9] 5 1,1
20|FFFCMPA RS| - | -- 1 1.6 1 1,4 --- 2 1,8] 4 0,9
21|UFRN RN| - | -- 1 23] 1 1,6] --- 1 0,9] 3 0,7
22|UFPR PR| - | -- 3 2,8] 3 0,7
23|UFF RJ 1 1,1 - | --- 1 141 1 1,6] --- 3 0,7
24|UFU MG| - | -- 1 2,3 --- 1 1,6 --- 2 0,5
25|UFMA MA| 1 1,1 -] - 1 1,6 --- 2 0,5
26|UENF RJ 2 2,3 - | --- 2 0,5
27|FIOCRUZ PE| ---| --- 2 2,9 --- 2 0,5
28|ULBRA RS| - | -- 1 1,4 --- 1 0,2
29|UFPEL RS| - | --- 1 1,6 --- 1 0,2
30|UFPA PA| - | -- 1 09| 1 0,2
31|UFMT MT| - | -- 1 09| 1 0,2
32|UFJF MG| - | - | - | ~—-| - | | -] -- 1 09| 1 0,2
33|UFG GO| - | --- 1 09| 1 0,2
34|UFES ES| ---| ---| 1 23] - | - | - | -- 1 0,2
35|UFAL AL | - | -- 1 1,4 --- 1 0,2
36|UESC BA| --| | | -] - | -] ---| --- 1 09 1 0,2
37|UEL PR| - | -- 1 1,6 --- 1 0,2
38|UEFS BA| 1 1,1 -] -- 1 0,2
39|UCPEL RS| - | -- 1 09| 1 0,2
40]1EC PA| - | --- 1 1,6 --- 1 0,2
41]1BU SP| -] --- 1 1,4 --- 1 0,2
4211AL SP| ---| --- 1 1,6 --- 1 0,2
43|FUC/RS RS| - | -- 1 2,3| --- 1 0,2
44|CIP SP| - | --- 1 1,6 --- 1 0,2
Total 88 | 100 43 | 100] 63 | 100 69 | 100] 63 | 100| 109 | 100| 435| 100

Fonte: BRASIL/MCT/CNPg/Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002. Busca Textual.
Acesso: 12 jan. 2004.
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As cinco primeiras instituicdes (UNIFESP, UFMG, UFRJ e UNICAMP)
concentram 58,2% das bolsas de produtividade em todos os niveis. Os percentuais por
bolsa que estas instituicdes concentram sdo: 63,7% das bolsas 1A, 74% das bolsas 1B,
68,2 das bolsas 1C, 60,7% das bolsas 2A, 53,9 das bolsas 2B, 42,3% das bolsas 2C. A
UFRGS vem em sexto lugar nas bolsas de produtividade da area de Medicina, como se

pode constatar na tabela 13 e seu percentual total é de 5,3%.

Algumas caracteristicas gerais sobre a grande area da Salde podem ser
reconhecidas a partir dos dados apresentados e servem como parametro para a andlise
dos temas de pesquisa que serdo apresentados nos capitulos seguintes. A maior parte dos
recursos humanos da pesquisa brasileira na grande area da Salude e da area de Medicina,
foco principal deste estudo, esta concentrada na regido sudeste. 1sso também se aplica ao
ensino de pods-graduacdo, que aponta as diretrizes nacionais da capacitacdo cientifica

instalada.

Esses indicadores serdo aprofundados no estudo da pesquisa em Cancer,
seguindo os mesmos padrdes de busca apresentados acima, aprofundando a analise com
discussBes pontuais sobre as doencas, na tentativa de abordar a questdo da relevancia

social, que seré apresentado a seguir.
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5.2 A Pesquisa em Neoplasias no Brasil

Como um grupo de doencas, as Neoplasias (Cancer) ocupam posi¢édo de destaque
entre 0os maiores problemas de satde no Brasil, apresentando portanto um elevado indice
do componente relevancia social, como foi definido neste trabalho. Com efeito, os dados
disponiveis sobre esta doenca também sustentam esta afirmativa. Os diversos tipos de
cancer foram a terceira causa de morte no Brasil em 1998, conforme mostra a tabela 14.
Segundo Carvalho e outros (2002), foram estimados 305.330 novos casos de cancer e

aproximadamente 117.550 mortes por diferentes formas da doenca em 1998.

Tabela 14 - Maiores causas de Morte no Brasil em 1998

Grupo de doencas Percentagem
Doencas cardiovasculares 27,6
Causas externas 12,7
Neoplasias 11,9
Doencas respiratorias 9,9
Infeccdes por doencas parasitarias 5,2
Outras causas 32,7

Fonte: Carvalho e outros, 2002

As estimativas do Ministério da Saude para 2003 previam 402.190 casos novos
(um crescimento de 96.860 pessoas doentes desde 1998) e 126.960 oObitos por cancer,
9.410 mortes a mais que em 98. Para o0 sexo masculino, eram esperados 186.155 casos
novos e 68.350 dbitos, enquanto que, para o sexo feminino, eram estimados 216.035

casos novos e 58.610 6bitos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Carvalho e outros (2002) apresentam os tipos de cancer de maior incidéncia,

conforme mostra a tabela 15, com o nimero de ébitos em cada caso.
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Tabela 15 - Principais Tipos de Cancer e Obitos por
Cancer no Brasil em 1998

Incidéncia / 6rgaos Novos casos| Obitos

Traquéia, bronquios e pulmao 20.830 15.145
Estdmago 22.330 10.765
Mama 31.590 8.670
Préstata 20.820 7.320
Colon e reto 16.165 1.230
Cancer de Pele 54.460 830
Outras localizacbes 139.135 67.590
Total 305.330] 117.550

Fonte: Carvalho e outros, 2002

Segundo estes dados o tipo de cancer que mais matou pacientes no Brasil, em
1998, foi o cancer de traquéia, brénquios e pulmao, seguido do cancer do estdbmago que
ndo sdo, todavia, os de maior incidéncia. O tipo de cancer mais freqlente é o de pele,

seguido do cancer de mama.

As estimativas do Ministério da Saude para 2003 previam significativo
crescimento na incidéncia dos diversos tipos da doenca no Brasil. Assim, o principal
cancer a acometer a populacéo brasileira seria o cancer de pele ndo melanoma (82.155
casos novos), seguido pelas neoplasias malignas da mama feminina (41.610 casos
novos), prostata (35.240 casos novos), pulméo (22.085 casos novos) e estdmago (20.640

€asos Novos).

Ainda ndo foram disponibilizados os dados que confirmam tais previsdes, nem
divulgadas as estimativas para 2004, mas percebe-se claramente o crescimento da
incidéncia da doenca e 0s principais tipos que estdo sendo acompanhados pelo

Ministério da Salde a cada ano (BRASIL, 2003).
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No IDAS (BRASIL, Ministério da Saude, 2002b) a relevancia das Neoplasias é
calculada por tipo de céncer, relacionando com os Anos Potenciais de Vida Perdido -
APVP (dados obtidos atraves do Sistema de Informacbes de Mortalidade-
Cenepi/Funasa) e os custos de hospitalizacdo. Estes dados, disponibilizados pelo
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/Datasus), possibilitam identificar para cada

tipo dessa doenca a demanda da atencéo do Estado para com a populacéo brasileira.

A tabela 16 apresenta os calculos do IDAS para cada tipo de Neoplasia e sua

posicdo na hierarquizagdo dos problemas de salde apresentados por este indicador.

Tabela 16 - Célculo do Valor do IDAS para Cada Tipo de Neoplasia no Brasil

3155 s e nopeis i e e
19°  |Neoplasias (maligna e benigna) do encéfalo, outras partes do sistema nervoso central 75 95 207,50
21°  |Neoplasias malignas de laringe, traquéia, bronquios e pulméo 98| 58| 205,00
24°  |Neoplasias de mama (maligna e benigna) 92 65/ 203,00
25°  |Neoplasias uterinas (leiomiomas e neoplasias malignas de outras por¢es nédo especificadas 72 90| 198,00
28°  |Neoplasia maligna do cdlon/intestino delgado e juncéo reto, anus e canal anal 85) 68 195,50
29°  |Neoplasia maligna do estdmago 91 57| 193,50
30°  |Neoplasia maligna e carcinoma in situ do colo do Utero 84 63| 189,00
34°  |Neoplasias malignas do figado, vias biliares e 6rgao digestivos 90| 48, 183,00
38°  |Neoplasia maligna/hiperplasia da préstata e outras neoplasias malignas da genitalia masculina 62 86| 179,00
39°  |Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe 81 46| 167,50
44°  |Neoplasia maligna do eséfago 80 39| 159,00
46°  |Outras neoplasias malignas 6rgdo genitais 68| 53| 155,00
49°  |Neoplasia maligna do osso e cartilagem articular 66) 47| 146,00
58°  |Neoplasia (maligna e benigna) de bexiga e trato urinério 61 40 131,50
60°  |Neoplasias (maligna e benigna) de pele 58] 43 130,00
64°  |Neoplasias malignas do tecido mesotelial e tecidos moles 60| 32| 122,00

Total 1.223 930| 2.764,50

Fonte: BRASIL/MS/DECIT/Proposta de Metodologia de Elaboragéo da Agenda nacional de prioridades
de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico em Salde, 2001.
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Como mostra a tabela 16, o posicionamento das Neoplasias na hierarquia de
prioridades do IDAS varia do 19° lugar, para as neoplasias do encéfalo e outras partes do
sistema nervoso central até 64° lugar com as neoplasias malignas do tecido mesotelial e
tecidos moles. No conjunto, a relevancia da tematica é revelada ao somarmos o valor do
IDAS de todos os tipos de Neoplasias listados, resultando em um valor 10 vezes superior
(2.764,50) ao grupo de agravos por Causas Externas (valor 277,50) que ocupa o
primeiro lugar na lista dos principais problemas de saude brasileiros. Também a média
dos valores do IDAS das Neoplasias coloca esta doenca em destaque na lista dos 111
tipos de problemas de saude (ver tabela 1 em anexo) com maior indice de relevancia em
Saude. A média de 172,8 pontos coloca as Neoplasias entre as 39 doencas/agravos mais
importantes. As principais caracteristicas do componente de relevancia social dessa
doencga residem no elevado indice de mortes e no custo do tratamento na intervencao
clinica e hospitalar que sdo, como ja foi descrito anteriormente, 0s principais parametros

de mensuracdo do IDAS.

O aprofundamento da andlise formulada neste trabalho é fundamental para
confrontar o acoplamento das duas situacfes: a relevancia social aqui representada pelo
elevado valor do IDAS para o conjunto das Neoplasias e a capacitagdo cientifica
instalada (recursos humanos e producdo cientifica) relacionada com este tema,
possibilitando identificar a situagdo destas doengas na agenda de prioridades em

pesquisa do Ministério da Saude.

Viu-se até aqui que a area médica possui um elevado contingente de

pesquisadores brasileiros. Sera, todavia, adequada a relacdo demanda (relevancia) e
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capacitacdo (mérito) para o enfrentamento do enorme desafio que o tema Neoplasias
representa para o Brasil? Estara a comunidade de pesquisadores brasileiros preparada
para a formacdo de recursos humanos, a producdo de conhecimentos novos e o
desenvolvimento de novas tecnologias que possam abreviar, efetivamente, o diagnostico
e o tratamento de formas recuperaveis da doenca, através da associacao de técnicas mais

avancadas no combate deste mal que atinge mais de 400 mil pessoas por ano no pais?

A este proposito, vale lembrar que uma agenda parcial de topicos de pesquisa,
apresentada por Carvalho e outros (2002), além de relacionar areas prioritarias, aponta
para a necessidade da associacdo da pesquisa basica com a pesquisa médica no processo
de producéo de conhecimento nacional em questdes especificas. Segundo estes autores,
é fundamental a inducdo de politicas de CT&I para dar apoio significativo tanto de infra-
estrutura fisica dos estabelecimentos de Saude, como, principalmente, para promover a
qualificagdo dos pesquisadores e a formacdo de recursos humanos, em quantidade e
qualidade, que atuam na pesquisa e no atendimento diferenciado dos casos clinicos,

compativel com o desafio cada vez maior.

O monitoramento da capacitacédo cientifica instalada no Brasil (mérito cientifico)
pretende ser um instrumento auxiliar capaz de orientar a adocdo dessas agdes
estratégicas. E importante salientar que interessa a este trabalho a pesquisa médica em

Neoplasias no Brasil, como seré apresentado a seguir.
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5.2.1 Indicadores de Recursos Humanos

Os indicadores de recursos humanos na atividade cientifica brasileira estdo
ligados diretamente com a pds-graduacdo, um modelo de treinamento reconhecido e
respeitado no mundo todo, responsavel pelo salto de publica¢Bes indexadas dos ultimos

30 anos, como ja foi discutido nos capitulos anteriores.

O Brasil conta com 1.770 programas de pds-graduacdo (ver tabela 2). Destes,
346 (19,5%) sdo da grande area das Ciéncias da Saude e 167 sdo da area de Medicina,
representando 9,5% do total de programas no pais e 49% dos programas da grande area

das Ciéncias da Saude.

Com 167 cursos de Mestrado e 143 de Doutorado em Medicina, reconhecidos
pela CAPES, a Medicina ¢, também, a maior area da pds-graduacdo nas Ciéncias da
Salde. No entanto, o pais conta com apenas dois programas de pds-graduacdo
diretamente relacionados com o tema de pesquisa em Neoplasias, ambos localizados em
instituicGes de ensino do Estado de Sao Paulo. Um deles € o Programa de Pos-graduacéo
em Oncologia da Fundacdo Antdnio Prudente - Hospital A. C. Camargo — FAP (M/D),
cujo conceito é 6 ' . O outro é o Programa de Pés-graduacdo em Oncologia da USP,
nivel de Mestrado e Doutorado (M/D), cujo conceito é 5 2. Os dois cursos apresentam

grande sobreposi¢do de docentes-orientadores, como se vé na discussao da tabela 17.

” Avaliagdo CAPES, triénio 1998 - 2000
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Além destes dois cursos, ha também nove outros programas que incluem a
pesquisa em Neoplasias como uma das suas areas de concentracdo. O quadro 1 apresenta
um levantamento, feito por este trabalho, das areas de atuagé@o de todos os programas de
pos-graduacdo em Medicina da CAPES onde foram selecionados nove programas, que,
entre outros temas de investigacdo, apresentam alguma linha de pesquisa ou area de

concentracdo relacionada com o tema de pesquisa investigado.

Quadro 1 - Distribuicdo dos Programas de Pés-Graduagio com Area de Concentracao
em Neoplasias nas Institui¢cbes de Ensino e Pesquisa no Brasil.

IES UF PROGRAMA AREAS DE CONCETRACAO [CONCEITQ NIVEL
FAP SP |ONCOLOGIA Oncologia 6 M/D
UFRGS | RS |MEDICINA (CIRURGIA) Tumores Prostaticos, 5 M/D

Ablacdo de Tumores
UNIFESP | SP |MEDICINA (HEMATOLOGIA) [Onco-Hematologia 5 M/D
UNIFESP | SP [GASTROENTEROLOGIA Neoplasias do Aparelho 5 M/D
Digestivo
CIRURGIA PLASTICA Biologia Celular em
UNIFESP | SP REPARADORA Melanoma 5 M/D
USP SP |ONCOLOGIA Oncologia 5 M/D
UEC ck lcirurRGIA Comportament,o .Blocelular 4 M/D
em Tumores Sélidos
UFRGS RS |[MEDICINA (CLINICA MEDICA) [Oncologia 4 M/D
UNIFESP | SP |PATOLOGIA Oncopatologia 4 M/D
HOSPHEL| SP |CIENCIAS DA SAUDE Doencas Neoplasicas 3 M
. Investigacao e Diagndstico
USP SP MEDJCINA (CLINICA Alter. Terapia em 3 D
CIRURGICA) . s
Neoplasias Solidas

Fonte: BRASIL/MEC/CAPES. Mestrados/Doutorados Reconhecidos. Acesso: 06 jan. 2004.

Pode-se perceber que a grande maioria dos cursos esta localizada nas regides Sul
e Sudeste. Além dos dois programas em Oncologia de Sdo Paulo (USP e FAP), das
outras nove instituicdes, seis também estdo localizados nesta Unidade da Federacdo

(HOSPHEL, UNIFESP e USP). Existem dois programas com areas de concentracao em
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Cancer no Rio Grande do Sul (UFRGS) e no Ceara (UFC). Desses, nove sdo de nivel

Mestrado/Doutorado, um somente de Mestrado e outro somente de Doutorado.

Curiosamente alguns institutos de pesquisa com prestigio internacional na
pesquisa do cancer, como serd demonstrado no indicador producdo cientifica, ainda nao
possuem programas de pés-graduacdo. Um exemplo claro disso € o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), um importante instrumento de atuagdo do Ministério da Salde neste
tema de pesquisa, que produz conhecimento de exceléncia académica e ndo possui

treinamento formal de pds-graduandos diretamente ligado a instituicéo.

Outra observacdo importante que os dados permitem analisar € que, mesmo
tendo 11 programas de pds-graduacdo com insercdo na pesquisa em Neoplasias,
verifica-se que a capacidade de formacdo de recursos humanos que estes representam é
modesta e insuficiente face ao tamanho do desafio a ser cumprido. A tabela 17 apresenta
o0 contingente de docentes, estudantes e 0 nimero de titulados dos programas de pds-

graduacdo listados pelo quadro 1, de acordo com os dados estatisticos da CAPES.
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Tabela 17 - Numero de Docentes, Discentes, Alunos Titulados e Tempo Médio de
Titulagdo nos Programas de Pds-graduacdo que Trabalham com

Cancer no Brasil (ano base: 2002)

FAP Oncologia 24 23 95,8 44 18 0 14 3 0
HOSPEL Ciéncias da Saude N.I. N.I. N.I. N.I. N.I.] N.l N.I. N.I. N.I
UFC Cirurgia 10 9 90,0 28 o] --- 13 0 ---
UFRGS Medicina Cirurgia 22 21 95,5 31 14 --- 12 4 ---
Medicina (Clinica Médica) 44 43 97,7 51 26 --- 21 10 ---
Gastroenterologia 11 10 90,9 18 22| - 2 6
Patologia 9 8 88,9 13 7] --- 7 1
UNIFESP Medicina (Hematologia) 7 6 85,7 22 151 --- 3 5
Cirurgia Plastica Reparadora 9 8 88,9 8 8] --- 9 5 ---
USP Medicina (Clinica Cirlrgica) 38 37 97,4 0 35| --- 0 5 ---
Oncologia 13 12 92,3 12 9] --- 4 5 ---

N.l.= Dados ndo informados pela base de dados.

Fonte: BRASIL/MEC/CAPES. Estatisticas da Pds-graduacéo. Acesso: 14 jan.2004.

A tabela acima aponta a presenca de 187 docentes e 177 docentes com titulo de

doutorado atuando nos onze programas com alguma inser¢édo no ensino e pesquisa em

Neoplasias. Além disso, sdo 227 estudantes de Mestrado e 154 de Doutorado, bem como

85 mestres e 52 doutores titulados pelos programas em 2002. No entanto esses numeros

nédo sdo capazes de revelar o contingente que atua diretamente neste tema de pesquisa.

Sabe-se que somente os docentes, discentes e titulados dos programas da FAP e

da USP, que sdo programas especificos na formacdo de recursos humanos em

Neoplasias, podem ser considerados na tabela como contingente de formacgdo de

recursos humanos neste tema de pesquisa. Pode-se constatar, portanto, na tabela 17,

através dos dados disponiveis no site da CAPES, que apenas 36 docentes estdo ligados

diretamente com a formacao de recursos humanos neste tema de pesquisa no pais (FAP
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e USP, 2004) e destes 35 (94,5%) tem titulo de doutor. No entanto, este nimero ainda
pode ser reduzido se considerada a presenca de sobreposicdo entre os docentes que
atuam no programas de pos-graduacdo dessas duas instituicdes. O numero de alunos
desses dois programas pode ser considerado integralmente (56 mestrandos e 27

doutorandos).

Cabe, ainda considerando as informagdes contidas na tabela 17, a ressalva da
constancia quantitativa da diferenca entre as colunas dos docentes (A) e docentes
doutores (B). Em todos os programas existe apenas um docente que ndo possui o titulo
de doutor, conforme dados apresentados pela CAPES através das Estatisticas da Pds-
graduacdo. Da mesma forma é importante salientar a auséncia de informagdes do
programa do Complexo Hospitalar Heliopolis (HOSPHEL) nas Estatisticas da Pds-

graduacéo, na base de dados da CAPES.

Avangando a discussdo sobre a capacidade de formacdo de recursos humanos,
foram solicitadas algumas informacGes a CAPES, fornecidas através de alguns relatorios
quantitativos que ndo estdo disponiveis no website. Com esses dados foi possivel
computar a dupla contagem entre os programas de Oncologia, bem como o nimero de
docentes por linha de pesquisa e area de concentracdo dos outros nove programas, como

mostra a tabela 18.

Tabela 18 - Numero de Docentes que Trabalham nas Linhas de Pesquisa em
Neoplasias nos Programas de Pds-graduacdo (Ano base: 2002)
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FAP SP [Oncologia 24 23 29,5 95,8
HOSPEL SP [Ciéncias da Saude N.I. 10 12,8
UFC CE |Cirurgia 10 6 7,7 60,0
Medicina Cirurgia 22 6 7,7 27,3
UFRGS RS Medicina (Clinica Médica) 44 9 11,5 20,5
Gastroenterologia 11 2 2,6 18,2
Patologia 9 5 6,4 55,6
UNIFESP | SP Medicina (Hematologia) 7 3 3,8 42,9
Cirurgia Plastica Reparadora 9 3 3,8 33,3
USP sp Medicina (Clinica Cirargica) 38 6 7,7 15,8

Oncologia

Dupla Contagem de docentes/programa

Fonte: Relatérios encomendados a CAPES.
Acesso: 05 jan. 2004.

Primeiramente pode-se concluir o tamanho da dupla contagem entre o0s

programas de Oncologia (FAP e USP). Fazem parte dos dois programas 7 docentes dos

8 constantes no calculo da dupla contagem. O outro docente atua na USP nos programas

de pdés-graduacdo em Oncologia e Medicina (Clinica Cirargica). Portanto dos 36

docentes dos programas FAP e USP, somente 29 podem ser considerados na contagem

de docentes em Neoplasias.

O aprofundamento da andlise dos relatérios fornecidos pela CAPES conduziu a

contagem também dos docentes dos outros programas, poréem atuando diretamente em

linhas de pesquisa em Neoplasias e o percentual de cada programa, no esforco de

formagé&o de recursos humanos neste tema de pesquisa.

Atualmente, 78 docentes-orientadores trabalham com a formacdo de recursos
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humanos na pesquisa em Neoplasias no Brasil. O programa que concentra o maior
nimero de docentes é Oncologia da FAP (29,5% dos docentes no Brasil). A
concentracédo estadual deste tipo de pesquisa também esta presente, seguindo a tendéncia
nacional em todas as areas. Dos 11 programas, 8 estdo concentrados em instituicdes

paulistas, que, por sua vez, concentram 83,3% do total de docentes em Neoplasias.

Igualmente importante é mensurar a parcela de formacdo de recursos humanos
neste tema de pesquisa, nos nove programas que trabalham com outros temas. Vale
destacar o programa de pds-graduacdo em Cirurgia da UFC que empreendeu, em 2002,
60% de seu contingente de professores na formagdo de novos pesquisadores em
Neoplasias. Além deste programa pode-se listar outros dois: Patologia e Medicina

(Hematologia), ambos da UNIFESP (55,6% e 42,9%).

Como estes dados ndo estdo disponiveis nas bases de dados analisadas,
recomenda-se que sejam feitos estudos especificos junto a CAPES para conhecer a
proporcao de discentes e titulados a estas linhas de pesquisa ou areas de concentracao.
Nesse sentido cabe tomar como base de anélise os 56 estudantes de Mestrado e 27 de
Doutorado ligados diretamente ao tema de pesquisa Neoplasias, ndo tendo nenhum

programa de Mestrado Profissionalizante na area de Oncologia no Brasil.

A fim de complementar a constatacdo da caréncia de programas de pos-
graduacdo em Neoplasias no pais, foi feito o mesmo levantamento das éareas de
concentracdo dos programas de Medicina nas Ciéncias Bioldgicas, que representam a

pesquisa de carater béasico, capaz de produzir conhecimento novo em temas como
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diagnostico e tratamento do cancer, entre outros. Constatou-se que a situacdo nesta
grande area é ainda pior, pois nenhum programa de pds-graduacdo reconhecido pela
CAPES atua na pesquisa em Cancer. Todavia, sabe-se que a contribuicdo desta area esta
fortemente presente quando se analisa a produgdo cientifica indexada nas areas

biomédicas.

Com o intuito de aprofundar ainda mais a analise sobre o tamanho da pesquisa
em Neoplasias no pais, passou-se da capacidade de formacdo de recursos humanos para
a capacitacdo cientifica instalada, com os dados institucionais sobre grupos de pesquisa,
pesquisadores, pesquisadores doutores e bolsistas de produtividade cientifica. Os dados
apresentados a seguir foram extraidos do Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPq
(Censo 2002). Cabe lembrar que no Diretdrio dos Grupos de Pesquisa no Brasil, 0 modo
de recuperacdo por temaética de investigacdo cientifica é a Busca Textual. Para atingir
um grau de recuperagdo por termo ou descritor de busca, foi feita uma consulta & base
Terminologia em Salde da BIREME, onde a partir do descritor Neoplasias foram
utilizados outros cinco descritores. Todos eles fazem parte do conjunto de sindbnimos da
doenga na consulta por descritores: Neoplasias, Neoplasia, Tumores, Cancer e
Oncologia. Os descritores foram testados no DGP e foi computada a dupla contagem
entre eles a partir do descritor predominante “Cancer” que foi capaz de recuperar cerca

de 80% da informacdo em grupos que atuam na pesquisa em Neoplasias no pais.

Como sera demonstrado a seguir, a recuperacdo entre os descritores utilizados
apresentou uma meédia na dupla contagem de 75,65% com a predominancia, neste modo

de recuperacdo, do descritor Cancer. Como este descritor foi numericamente
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representativo do termo de investigacdo deste trabalho, a partir deste momento utilizou-
se a denominacdo pesquisa em Cancer quando referidos todos o0s sindnimos
apresentados anteriormente.

A tabela 19 inicia este percurso apresentando a distribuicdo estadual dos

indicadores de capacitacdo cientifica instalada utilizados por este trabalho.

Tabela 19 - Distribuicdo dos Grupos de Pesquisa, Pesquisadores, Pesquisadores
Doutores em Medicina que Trabalham com Céancer por Unidade
da Federacdo

Grupos Pesquisadores Pesquisadores
UF Doutores

N.° % N.° % N.° %
Sdo Paulo 254 44,6 526 51,3 432 55,0
Rio Grande do Sul 78| 13,7 136 13,3 97 12,4
Rio de Janeiro 66| 11,6 160 15,6 131 16,7
Parana 37 6,5 79 7,7 60 7,6
Minas Gerais 25 4.4 59 5,8 42 5,4
Pernambuco 20 3,5 27 2,6 23 2,9
Santa Catarina 18 3,2 28 2,7 20 2,5
Bahia 14 2,5 28 2,7 27 3,4
Ceara 14 2,5 53 5,2 39 5,0
Mato Grosso 8 1,4 22 2,1 18 2,3
Maranhao 6 1,1 11 1,1 8 1,0
Alagoas 5 0,9 7 0,7 6 0,8
Distrito Federal 5 0,9 8 0,8 8 1,0
Amazonas 4 0,7 5 0,5 3 0,4
Para 4 0,7 5 0,5 5 0,6
Rio Grande do Norte 4 0,7 15 1,5 12 1,5
Goias 3 0,5 9 0,9 5 0,6
Sergipe 2 0,4 10 1,0 7 0,9
Mato Grosso do Sul 1 0,2
RR 1 0,2 4 0,4 2 0,3
Paraiba 1 0,1 1 0,1
Subtotal 569 100] 1193 946
Dupla Contagem ** 167 16,28 161 20,5
Total 569 100] 1026 100 785 100

**Média percentual de dupla contagem: 75,65%.

Descritores: Tumores, Neoplasias, Neoplasia, Cancer e Oncologia.

Fonte: BRASIL/MCT/CNPg/Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002.
Busca Textual. Acesso: 08 dez.2003
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Verifica-se que muitos grupos de pesquisa de Medicina inserem o tema de
pesquisa em Cancer ou Tumor como palavra-chave de suas atividades cientificas na base
de dados consultada. Com esse nimero elevado de grupos de pesquisa que trabalha com
a pesquisa em Cancer na area Medica (61,5% dos grupos da Medicina), ficou
estabelecida uma contradicdo deste com os outros indicadores levantados por este
trabalho (nimero de pesquisadores bolsistas do CNPq, producdo cientifica e
principalmente a atuacdo na pos-graduacdo). Os dados sugerem a necessidade de um
tratamento mais detalhado sobre o tema para identificar a possivel origem dessa

discrepancia.

Na comparacdo do nimero de grupos de pesquisa meédica em Cancer no pais com
o total de grupos de pesquisa em todas as areas (15.158 grupos), percebe-se que 0s 569
grupos que trabalham com Cancer representam apenas 3,3% dos grupos brasileiros. Se
comparada a pesquisa médica em Cancer com a grande area das Ciéncias da Saude
(2,513 grupos,) constata-se que ela representa 26,4% dos grupos desta grande area. Na
area meédica (925 grupos), no entanto, este percentual aumenta para 61,5% do esforco de

pesquisa da medicina trabalhando neste tema.

A tabela 19 apresenta uma concentragdo da pesquisa em Cancer no Estado de
Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro. Somado o nimero de grupos de pesquisa
destes trés Estados, temos 398 grupos que representam 69,9% dos grupos que trabalham
com Cancer no Brasil. Percebe-se também a concentracdo estadual dos pesquisadores
(80,2%) e dos pesquisadores doutores (84,1%), com destaque da presenga desses

pesquisadores no Estado de S&o Paulo (51,3% e 55%, respectivamente).
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Né&o serdo utilizados os dados sobre os estudantes de Mestrado e Doutorado
inseridos nos Grupos de Pesquisa em Cancer por ndo serem representativos quando
comparado aos dados da CAPES. Atraves de estudos continuados, foram constatadas
distor¢des nos numeros de estudantes por grupo de pesquisa, principalmente quando se
trabalha com dados institucionais. Essas distor¢cdes podem decorrer de uma limitacéo na
recuperacdo de dados do Diretdrio dos Grupos de Pesquisa ou, 0 que € mais provavel, da
falta de cadastramento dos alunos de pos-graduacdo pelos lideres dos grupos de
pesquisa. Um exemplo claro desta situacdo é que os dois programas de pos-graduacdo
com atuacdo especifica em Cancer no pais, os programas de Oncologia da USP e da
FAP, ndo possuem estudantes nesses niveis cadastrado no DGP em seus grupos de

pesquisa.

Continuando a andlise dos grupos e pesquisadores, a tabela 20 apresenta a

distribuicéo institucional deste contingente de pesquisa.



Tabela 20 - Distribuicdo dos Grupos de Pesquisa, Pesquisadores, Pesquisadores
Doutores em Medicina que trabalham com Cancer por Instituicdo de

Ensino e Pesquisa

Pesquisadores

NOlES UF Grupos |Pesquisadores Doutores
N.e | % N.° % N.° %

1jusp spP 86| 15,1 186 18,1 141 18,0

2UNIFESP SP 57 10,0 85 8,3 81 10,3

3UNICAMP sp 33 58 87 8,5 75 9,6

4UFRGS RS 29 51 46 4,5 36 4,6

5FCMSCSP SP 24 4.2 36 35 30 3,8

6UFPR PR 24 4.2 38 3,7 30 3,8

7UFRJ RJ 200 35 50 4,9 46 5,9

8UFMG MG 15 26 35 34 25 3,2

9UNESP SP 15 26 36 35 33 4,2
10PUC-SP SP 14 25 19 1,9 12 15
11UFBA BA 13 23 26 2,5 25 3.2
12FIOCRUZ RJ 120 21 39 3,8 27 34
13UCPEL RS 120 21 7 0,7 3 0,4
14UFPE PE 120 21 17 1,7 15 1,9
15UFC CE 11 19 32 31 26 3,3
16FFFCMPA RS 100 18 26 2,5 17 2,2
17UFF RJ 9 1,6 12 1,2 10 1,3
18FAMERP SP 77 1.2 15 1,5 15 1,9
19FAP RJ 71 1.2 21 2,0 16 2,0
20FTMT MT 7 1,2 16 1,6 13 1,7
21PUC-RS RS 717 1.2 23 2,2 19 2,4
22JUERJ RJ 77 1.2 23 2,2 20 25
23UFPB PR 71,2 13 1,3 11 1,4
24UNIRIO RJ 7 1,2 8 0,8 7 0,9
25UNISA spP 77 1.2 13 1,3 9 1,1
26|UFJF MG 6 1,1 13 13 8 1,0
27lUFMA MA 6 1,1 11 1,1 8 1,0
28lUPE PE 6 1,1 8 0,8 6 0,8
29FUC-RS RS 5. 09 2 0,2
30FURB SC 5. 09 4 0,4 2 0,3
31UEL PR 5. 09 19 1,9 14 1,8
32UFAL AL 5. 09 7 0,7 6 0,8
33UFSsC SC 5. 09 11 1,1 11 1,4
34UNB DF 5. 09 8 0,8 8 1,0
35HNSC SC 4 07 7 0,7 2 0,3
36INCA RJ 4 07 5 0,5 3 0,4
37Ucs RS 4 07 1 0,1] 1 0,1
38UFAM AM 4 07 5 0,5 3 0,4
39UFRN RN 4 07 15 15 12 1,5
40UFSM RS 4 07 12 1,2 5 0,6
41JULBRA RS 4 07 13 1,3 11 1,4
42cc CE 3 05 16 1,6 8 1,0
43UFG GO 3 05 9 0,9 5 0,6
44UFPA PA 3 05 4 0.4 4 0,5
45[UNIVILLE SC 3 05 5 0,5 4 0,5
46[CIP SP 2 04 3 0,3 3 0,4
47|LPC SP 2 04 5 0,5 5 0,6
48IMIP PE 2 04 2 0,2 2 0,3
49ucs RS 2 04 2 0,2 2 0,3
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(Continuacéo Tabela 20)
Grupos |Pesquisadores FESGIISEOONES
NCIES UF Doutores
N | % N.° % N.° %
50UFS SE 2 04 10 1,0 7 0,9
51UFU MG 2 04 4 0,4 4 0,5
52FUNDACENTRO sp Y 3 0,3 2 0,3
53HCPA RS 1l 02 1 0,1
54HEMOMINAS MG 1 02 2 0,2 2 0,3
55/AL Ssp 1l 02 17 1,7 6 0,8
56/BU sp 1 02 4 0,4 4 0,5
57MACKENZIE sp 1l 02 2 0,2 2 0,3
58PUC-PR PR 1 02 8 0,8 4 0,5
59UEFS BA 1l 02 1 0,1 1 0,1
60UEPA PA 1 02 1 0,1 1 0,1
61UFMS MS il 02
62UFMT MT 1 02 5 0,5 4 0,5
63UFRR RR Y 4 0,4 2 0,3
64UNESC SC 1 02 1 0,1 1 0,1
65UNIFRAN sp 1 02 1 0,1
66JUNIP SP 1 02 1 0,1 1 0,1
67JUNITAU sp 1 02 1 0,1 1 0,1
68UNIUBE MG il 02 2 0,2
69CNEN sp 1 0,1 1 0,1
70FAENQUIL SsP 1 0,1 1 0,1
71FEPAM RS 1 0,1 1 0,1
72IS sp 1 0,1 1 0,1
73UCSAL BA 1 0,1 1 0,1
74UECE CE 5 0,5 5 0,6
75UEM PR 1 0,1 1 0,1
76|JUENF RJ 2 0,2 2 0,3
77|UEPB PB 1 0,1 1 0,1
78JUFLA MG 1 0,1 1 0,1
79UFOP MG 2 0,2 2 0,3
80UFPEL RS 2 0,2 2 0,3
81JUFSCAR sp 1 0,1 1 0,1
82UMESP sp 1 0,1 1 0,1
83UNG sp 1 0,1 1 0,1
84JUNIC MT 1 0,1 1 0,1
85UNICASTELO SspP 1 0,1 1 0,1
86JUNICID sp 1 0,1 1 0,1
87JUNIMEP sp 1 0,1 1 0,1
88UNISANTOS SsP 1 0,1 1 0,1
89UNIVALI sp 1 0,1 1 0,1
90UNIVAP sp 1 0,1 1 0,1
Dupla Contagem ** 569 167 16,3 161 20,5
Total 569 100 1026 100 785 100
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**Média percentual de dupla contagem: 87,02%. Descritores: Tumores, Neoplasias, Neoplasia, Cancer

e Oncologia.

Fonte: BRASIL/MCT/CNPq/Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002. Busca Textual

Acesso: 08 dez. 2003



120

Como mostra a tabela 20 acima, 90 institui¢Oes brasileiras possuem pelo menos 1
grupo de pesquisa ou pesquisador envolvido com alguma atividade de pesquisa médica
em Cancer no Brasil. No entanto, somente as dez primeiras instituicGes concentram
55,6% do contingente de pesquisa neste tema de investigacdo. Destas dez instituicoes,
seis sdo paulistas e as outras sdo do Parand, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Minas
Gerais. O numero de pesquisadores e pesquisadores doutores dessas instituicdes segue a
mesma tendéncia de concentracdo, 60,3% de pesquisadores (43,8% em S&o Paulo) e

64,9% de pesquisadores doutores (47,4 de Séo Paulo).

A andlise qualitativa desta amostra, seguindo os critérios meritocraticos do
préprio sistema de C&T brasileiro, conforme foi descrito em todo o trabalho, é
percebida neste ponto. A tabela 21 apresenta a distribuicdo das bolsas de produtividade
em pesquisa por Unidade da Federacdo. Porém antes de entrar na distribuicdo

institucional, algumas observagdes devem ser feitas.

O Brasil possui 7.655 bolsas de produtividade em pesquisa, 2.668 de nivel 1 e
4.987 de nivel 2 em todas as areas do conhecimento, segundo dados do Diretorio dos
Grupos de Pesquisa no Brasil (Censo 2002). Destas bolsas, 1.012 sdo destinadas a
grande area das Ciéncias da Saude (13,2% do total de bolsas no pais), sendo 435 na area

de Medicina (43% das bolsas das Ciéncias da Saude).

A Medicina, por sua vez, concentra 153 bolsas de produtividade na pesquisa em
Cancer, representando apenas 1,9% do total do pais em todas as areas e 15,1% das

bolsas da grande area da Salde e 35,2% da area de Medicina. Olhando sobre outras
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perspectivas, constatamos que dos 785 pesquisadores doutores que trabalham na
pesquisa em Cancer aptos a obter estas bolsas, somente 153 (19,4%) possuem bolsa de
produtividade em pesquisa, consagrando-se como a fatia mais qualificada da pesquisa

brasileira.

Tabela 21 - Distribuicio das Bolsas de Produtividade em Cancer na Area de
Medicina por Unidade da Federacao

Total de

= 1A 1B 1C 2A 2B 2C Bolsas

N.| % | N.° % N | % | N°] % [N°] % [N°] % [ N°| %
Sé&o Paulo 14| 41,2 7| 46,7 11| 55,0] 13| 48,1| 12| 54,5| ---| --—-| 66{43,1
Rio de Janeiro 10] 29,4 2| 133 2] 10,0 6] 22,2 2] 9,1 7[269] 29[19,0
Rio Grande do Sul 1] 29[ -- 1] 5,0 4] 148] 1] 45| 9]|34,6/ 16]10,5
Minas Gerais 3] 88 3] 20,0 2] 10,0 1| 3,71 1] 45| 2| 7,7/ 12| 7.8
Bahia 5] 14,7  --- - -] [ 1] 37] -] -] 1] 3.8 7] 4,6
Ceara 1] 29 1 6,7 2] 10,0 --- —| 1 45| | -- 5| 33
Pernambuco 1] 5,0 1] 3,71 1} 45| 2| 7,7 5] 3.3
Mato Grosso - 2| 91 2| 7,70 4] 2,6
Distrito Federal 1] 3,717 1] 45| - --—- 2| 13
Parana - 2] 7.7 2| 1.3
Rio Grande do Norte 1 6,7 1] 50] -- 2| 1.3
Goias -] 1] 3,8 1] 0,7
Maranhéo - 1] 45| -] -- 1] 0,7
Santa Catarina 1 6,7 1] 0,7
TOTAL 34| 100] 15| 100 20| 100] 27| 100 22| 100] 26| 100| 153] 100

Descritores: Tumores, Neoplasias, Neoplasia, Cancer e Oncologia.
Fonte: BRASIL/MCT/CNPq/Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002. Busca Textual
Acesso: 08 dez. 2003

Estas bolsas, que como ja foi dito, distribuem-se do nivel 1A a 2C e, analisando a
distribuicdo estadual desse tipo de premiacdo aos pesquisadores, verifica-se que S&o
Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, concentram 72,6% das bolsas de
produtividade da pesquisa médica em Cancer em todos os niveis. No Estado de Séo

Paulo estdo concentradas 43,1% das bolsas de produtividade no pais.
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A tabela 22 apresenta a distribuicdo da exceléncia académica institucional por

nivel de bolsa de produtividade.

Tabela 22 - Distribuicio das Bolsas de Produtividade em Cancer na Area de

Medicina por Institui¢cdo de Ensino e Pesquisa

Total de

N.© IES UF 1A 1B 1C 2A 2B 2C Bolsas
N.°1 % N.°l % N.° % | N.°| % | N.° % Nl % N.°|l %
1|USP SP 10| 29,4 41 26,7 41 20,0 7] 25,9 2 9,1 4] 11,4) 31} 20,3
2|UFRJ RJ 5| 14,7 2| 13,3 2| 10,0 2l 7,4 --- --- 4] 11,4 15| 9,8
3|UNICAMP SP 1 2,9 2| 13,3 3] 15,0 1| 3,7 4] 18,2 3 8,6 14| 9,2
4lUNIFESP SP 3 8,8 1 6,7 2| 10,0 3] 11,1 1 4,5 1 2,9 11 7,2
5|UFMG MG 3 8,8 2] 13,3 1| 5,0 1| 3,7 1 4,5 1 2,9 9] 5,9
6|FIOCRUZ RJ --- e e --- 3] 11,1 2 9,1 2 57 7] 4,6
7|UFRGS RS 1 2,9 --- --- 1|l 5,0 1l 3,71 --- --- 41 11,4 7] 4,6
8[UFBA BA 4] 118 - ] [ -] 1] 3,71 | -] 1] 2,91 6] 8,9
9|UNESP SP | - - -] 1] 5o 2] 7.4 2] 9] 1] 2,9 6] 3.9
10JUFC CE 1| 209 1] 67] 2[100] [ -] 1f a5 | -] 5] 33
11[UERJ RJ 2l 59 | -] | - 1] 3,7 -] - 1 2,9] 4] 26
12|UFPE PE | | [ - -] 1] 50l 1] 3,7 1] 45| 1] 29 4| 26
13[FFFCMPA RS | | ] -~ -1 -1 [ a1 37 - - 2 57 8] 20
14]FTMT MT | | - - ] e 1 29 8 20
15|PUCRS RS | - | | | | ] 1 37 - | 2] 571" 8] 2,0
16][FAMERP sp | - [ - - 1] 50 [ [ 1] 45] [ | 2] 13
17]UENF RJ 2l sol [ I -1 - - ] - - | 2] 13
18|UFPR PRI - - - | = | - [ -] -] 2] 570/ 2] 13
19|UFRN RN | -] | 1] &7 2 sof | [ -] | ] | 2] 13
20[UNB oF | -] | - -] - - 1] 3,71 1] 45] - -] 2] 13
21]|CIP sp| | | | -] | -] - - 2[ 45| [ -] 2] 07
22|FMTM Mg | | -] - -] 1] sof [ -] - | [ -] 2] 0,7
23[IAL sP | [ - - I = = - [ 1] 45] ] | 1] 07
24|PUCRS RS 1l 2,9 1| 0,7
25|UEFS BA i 29 | ] - - [ I -1 [ -1 | 1] o7
26]UFF RJ i 29 | | - 1 [ I -1 [ -1 | 1] o7
27]UFG Go | | I I I - - - - =1 -] 1] 29 1] 07
28[UFJF MG [ [ [ - = = = - =] - ] 1 29} 1] 07
29[UFMA MA | | ] -~ 1 - ] - [ 2 45 - | 1] 07
30[UFMT Mt [ - - - [ -~ [ - [ - -] 1] 29| 1] 07
31JUFPEL Rs | - - - I - - - [ 1] 45] [ | 1] 07
32[UFsC sc | - - il &7 [ [ - [ -1 - -1 I 2] 07
33[UFU MG [ [ [ 1 &7/ | | | | -] | [ -] 1] 0,7
34[ULBRA Rs | | -] -~ - -1 [ 1 37 [ - [ -] 1] o7
35|UPE pE | | -] -] | -] | | | - -] 1] 29} 1] 0.7
TOTAL 34| 100| 15| 100| 20| 100f 27] 100| 22| 100] 35| 100} 153] 100

Descritores: Tumores, Neoplasias, Neoplasia, Cancer e Oncologia.
Fonte: BRASIL/MCT/CNPq/Diret6rio dos Grupos de Pesquisa no Brasil. Censo 2002.

Acesso: 08 dez. 2003
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As dez primeiras instituicOes listadas na tabela acima concentram 72,7% das
bolsas de produtividade na pesquisa em Cancer na area de Medicina. Porém das 35
instituicbes apenas 12 possuem bolsa de nivel 1A e, destas, a USP concentra 29,4%,

sequida da UFRJ (14,7%), somando 44,10% deste tipo de bolsa de pesquisa.

Conclui-se, portanto que dos 785 pesquisadores doutores da pesquisa médica em
Cancer no pais, somente 153 (19,4%) pesquisadores possuem bolsas de produtividade.
Estes estdo distribuidos em 35 instituicbes de ensino e pesquisa. Porém, apenas cinco
destas instituicdes concentram 51,7% dos pesquisadores bolsistas neste tema de pesquisa
(USP, UFRJ, UNICAMP, UNIFESP, UFMG). Destas poucas instituicGes, apenas duas

(USP e UFRJ) concentram 44,3% das bolsas de produtividade nivel 1A.

Neste estudo, buscou-se fornecer um contexto da &rea da Salde no Brasil
escolhendo o tema de pesquisa médica em Neoplasias, para obter em cada modo de
recuperacdo de dados especificos, seja por area ou tema de pesquisa (Cancer), o
potencial de formacao de recursos humanos e o volume da pesquisa no pais por Unidade
da Federacdo e Instituicdo brasileira, bem como a exceléncia académica dos

pesquisadores que atuam nestes grupos.

A capacitacdo cientifica instalada foi devidamente hierarquizada estadual e
institucionalmente e serd a seguir complementada pela anélise da producéo cientifica,
agregando ao estudo novas bases de dados, para descobrir a insercdo internacional da

comunidade cientifica apresentada neste capitulo.
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5.2.2 Indicadores de Producéo Cientifica

Como jé foi dito, a publicacdo é a moeda corrente da ciéncia moderna. Ela tem
papel fundamental na comunicacéo cientifica que, segundo Meadows (1999) “[...]éo0
coracdo da ciéncia.”, pois foi através da circulacdo e do registro dos resultados da
pesquisa cientifica que a ciéncia se institucionalizou. A partir desse processo também foi
possivel a acumulacdo do conhecimento que se atualiza constantemente e permite assim

0 progresso das especialidades cientificas em cada area do conhecimento.

O crescimento da ciéncia, seja ele classificado de linear ou exponencial, como
versam diversas correntes tedricas disponiveis na literatura, aconteceu de fato em
dimensdes extraordinarias no século XX. Segundo Meis (2002) a relagdo entre o0 nimero
de cientistas e de descobertas seria responsavel por estas mudangas, somadas aos fatores
externos, como o aumento da longevidade dos homens e o aprimoramento dos meios de

comunicagéo e transportes.

A relagdo entre nimero de cientistas e publica¢fes esta claramente estabelecida e
é primordial que se faca uma analise das publicaces, apds o reconhecimento da
capacitacdo cientifica instalada do objeto de estudo deste trabalho, que é a pesquisa
medica em Céncer. A publicacdo, neste estudo, complementa a tentativa de encontrar o
componente Mérito Cientifico dos pesquisadores que trabalham com Céancer no Brasil.
Como foi descrito na metodologia, este trabalho tomard como base da analise
publicacbes indexadas pelo ISI, mas considera todas as limitacGes que esta fonte

apresenta, devidamente discutidas no referencial teérico.
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Segundo o Science Indicators, 0 mundo produziu 13.278.111 artigos completos
em todas as areas de 1981 a 2002. Esta producéo esta concentrada nos Estados Unidos
(37,64%), Japdo (8,13%), Alemanha (8,02%), Inglaterra (7,68%) e Franca (5,78%), e
somam 67,2% da producdo cientifica mundial. O Brasil, como ja foi dito, ocupa
atualmente (dados de 2002) a 172 posicdo da producdo de artigos completos,
representando 1,52% da producdo mundial. Certamente, como ja foi dito, esse processo

estd intimamente ligado a analise do desempenho da p6s-graduacao no pais.

Este salto quantitativo (e qualitativo) na producdo cientifica internacional é
verificado na pesquisa brasileira em Cancer que, como mostra a tabela 23, apresenta o
namero de publicacBes brasileiras neste tema de pesquisa em numero de “artigos
completos” e no que o Web of Science caracteriza como “todos os documentos”

indexados nessa base de dados.
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Tabela 23 - Producdo Cientifica do Brasil em Cancer (1981 — 2002)

TODAS AS LINGUAS INGLES

ANO TODOS ARTIGOS TODOS ARTIGOS

DOCUMENTOS | COMPLETOS | DOCUMENTOS | COMPLETOS
1981 4 1 4 1
1982 7 4 5 2
1983 10 6 7 4
1984 6 3 4 3
1985 7 5 6 4
1986 24 3 23 3
1987 10 6 10 6
1988 9 4 6 4
1989 9 7 7 5
1990 12 10 11 9
1991 41 37 35 31
1992 38 30 34 27
1993 44 35 43 34
1994 49 36 49 36
1995 75 53 69 54
1996 76 63 72 60
1997 108 85 100 78
1998 129 103 126 100
1999 184 163 175 155
2000 200 170 190 162
2001 243 203 238 199
2002 262 223 252 214
TOTAL 1.547 1.255 1.466 1.191

Fonte: I1SI. Web of Science. Acesso: 11 jan. 2004.

A coluna denominada “todos os documentos” no Web of Science inclui
publicacdes do tipo: resumos em congressos, artigos de revisdo bibliografica, resenhas,
artigos de discussdo, material editorial, cartas ao editor, entre outras. Tendo em vista a
diversidade de documentos que fazem parte deste campo de recuperacéo, é natural que
haja uma predominancia numérica deste tipo de publicacdo. No entanto, por razdes
qualitativas serdo discutidos os dados sobre a publicacdo de artigos completos em inglés,
tendo em vista que estes sdo submetidos a avaliacdo pelos pares e pelo corpo editorial

das revistas indexadas pelo ISI.
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Os artigos completos escritos em inglés representam 94,9% de artigos completos
indexados pelo ISI na pesquisa brasileira em Cancer. A partir da analise deste tipo de
publicacdo, percebe-se que a producdo brasileira em Cancer esta dividida em trés fases:
a primeira, de 1981 a 1990, com uma producdo insignificante nesta area; a segunda fase,
de 1991 até 1997, apresenta dados que indicam o inicio de um crescimento e a terceira
fase, de 1998 a 2002, um crescimento consideravel, representando 70% dos artigos
completos escritos em inglés da producéo brasileira em Cancer nesses 21 anos. A figura

3 ilustra o crescimento dessa producao.

Figura 3 - Distribui¢do da Producgdo Cientifica Brasileira Indexada pelo ISI
em Cancer (1981-2002)
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Fonte: ISI. Web of Science. Acesso: 11 jan. 2004.
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Cabe lembrar que no Web of Science os trabalhos completos recuperados atraves
do descritor Cancer ndo estéo localizados exclusivamente na area Médica, mas também
em outras areas da Saude e sobretudo nas Ciéncias Biomédicas. A classificacdo como
producdo em Cancer ocorre em funcdo da listagem de revistas. A tabela 24 apresenta o
numero de trabalhos completos brasileiros sobre o tema de pesquisa investigado,
publicados entre 1998 a 2002 nas 154 revistas classificadas pelo 1SI como pertencentes
as areas de Oncologia e Oncogénese e Pesquisa em Céancer e outras revistas indexadas

pelo ISI e que publicam artigos sobre Cancer.



Tabela 24 - Relacdo de Revistas Indexadas pelo ISI em que os Pesquisadores
Brasileiros da Pesquisa em Cancer mais Publicaram (1998-2002)
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Artigos Publicados

Nome da Revista 1998 1999 2000 2001 2002 1998- %
N | Impacto| N° [ Impacto| N.° | Impacto| N.° |Impacto| N.° |Impacto 2002

BRAZILIAN JOURNAL OF MEDICAL AND BIOLOGICAL RESEARCH 1 0439 1 0517] 9 0654 121 07690 9 0802 42 50
CANCER LETTERS - —| 2 1518 — —| 8 1741 5| 2346 15 18
HEPATO-GASTROENTEROLOGY 2l 0925 6 09377 2| 09050 3 08 1] 0833 14 17
INTERNATIONAL JOURNAL OF CANCER 4 3283 3 35450 3] 3918 1] 4233 3 4056 14 17
HEAD AND NECK-JOURNAL FOR THE SCIENCES AND SPECIALTIES OF THE

HEAD AND NECK - - 2 1.512] 7 1917 — —_ 4 1.720] 13] 1,6
MEDICAL AND PEDIATRIC ONCOLOGY 3 1783 5 1.518] 2 1.301 1 1114 2 1216 13 16
CANCER —| 2 3632] 5| 3611 2 3909 2| 3941 11 13
GENETICS AND MOLECULAR BIOLOGY 2] —| 3 025 1] 0470, 2| 028 3 0260 11 13
GYNECOLOGIC ONCOLOGY —| 2 1.86} 4 1.972) 2 2200 2 2115 100 12
ACTA CYTOLOGICA 2]  1.217 2) 1.295 2 1391 - — 3  0.937 9 11
ARCHIVES OF OTOLARYNGOLOGY-HEAD & NECK SURGERY —| 1] 1.311] 3 1.527] 3 1.121] 2[  1.159 9 11
ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA 3 0.141] 2 0.173] 1] 0.197] 3 0228 - 9 11
CANCER GENETICS AND CYTOGENETICS — — 3 1.756 3 1.625 1]  1.529 2l 1713 9 11
INTERNATIONAL JOURNAL OF GYNECOLOGY & OBSTETRICS 1 0376 3 0401 3 0490 1] 0635 1 0719 9 11
ORAL ONCOLOGY 2| 1265 - —| 3 1690 3 1606 -- 8l 10
CANCER EPIDEMIOLOGY BIOMARKERS & PREVENTION — 1 3572] 4] 4354 1] 396 1 5140 71 08
JOURNAL OF CLINICAL ENDOCRINOLOGY AND METABOLISM —| 3 5805 -— —| 3 51600 1] 519 71 08
CELLULAR AND MOLECULAR BIOLOGY —| 3 1625 3 1747 6l 07
INTERNATIONAL JOURNAL OF GYNECOLOGICAL CANCER —| 2| 0663 - — 4 1020 6l 0,7
INTERNATIONAL JOURNAL OF MOLECULAR MEDICINE — 1 1058 3 1899 1] 1689 1] 2063 6l 0,7
JOURNAL OF ORAL PATHOLOGY & MEDICINE 1 0989 2 1133 — — 3] 1468 6l 0,7
AVERICAN JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY-CANCER CLINICAL TRIALS —| - 2 3195 --- -— 2l 0.929 1 1.136) 5 06
ANNALS OF SURGICAL ONCOLOGY 1 1811 1 2427 —| 1f 3308 2| 3824 5| 06
CANCER RESEARCH — 1 8614 1] 8460 3] 8302 - 5| 06
CARCINOGENESIS 1 3397 - —| 2| 4543 2| 5.405 5| 0,6
CLINICAL CANCER RESEARCH —| 2| 4643 2 5076 1] 5991 5| 0,6
DISEASES OF THE ESOPHAGUS - 1 — 2 —| 2 0603 5| 06
FOOD ADDITIVES AND CONTAMINANTS —| — 3 1.363] 2l 1050 - — 5 06
HEALTH PHYSICS - 1 1246 1] 0988 3 0743 5| 06
HISTOPATHOLOGY —| 1] 1.9 1] 2.554 2 2.8 1 2869 5 06
INTERNATIONAL JOURNAL OF ONCOLOGY 1] 1.04] 1] 1.381 1] 2.142 1 2330 1 2931 5 06
INTERNATIONAL SURGERY 1 0383 2 0299 -— — 2| 0365 5| 06
JAPANESE JOURNAL OF CANCER RESEARCH —| 2 2117 - —| 3 2005 -- 5| 06
JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES —| 1f 4842 1f 4988 1] 49100 2| 4857 5| 06
JOURNAL OF UROLOGY 1 2685 - —| 1f 31900 3] 3.030 5| 06
MODERN PATHOLOGY Y 2377 - —| 2| 324 2 3211 -- 5| 06
ONCOLOGY REPORTS 1 0399 - — 4 1224 - 5| 06
PATHOLOGY RESEARCH AND PRACTICE —{ 1] 0009 3 1163 1 0.8%0 5| 0,6
SURGICAL LAPAROSCOPY & ENDOSCOPY 1 — 1 0974 3 0691 - 5| 0,6
TERATOGENESIS CARCINOGENESIS AND MUTAGENESIS —| 2 1018 1] 1106 - — 2] 1189 5| 0,6
TUMORI 1 059 -- —{ 1] 0485 2| 0490 1 0.267 5| 0,6
Demais revistas com menos de 5 artigos publicados 70 —| 85 —| 85 —-| 115 —| 143 —| 498] 59,9
Total 100 —| 155 —| 162 —| 199 -—| 216 —| 832 100

Nota: Nao ha dupla contagem neste modo de recuperagao
Fontes: Revistas: I1SI / Web OF Science. Acesso em: 20 jan.2004 e Fator de Impacto: Periodo 1998-
1999: http://planeta.terra.com.br/educacao/Impact_Factors, Acesso: 20 jan. 2004 e Periodo 2000-2002:

ISI.JCR, 2000, 2001 e 2002, CD-Room.
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Foram 830 artigos completos brasileiros publicados em inglés no tema de
pesquisa Cancer de 1998 a 2002, correspondendo a 0,75% da publicacdo mundial no
tema (110.817 artigos). Verifica-se que o maior niumero de publicac6es foi divulgado na
revista brasileira Brazilian Journal of Medical and Biological Research (42 artigos
completos) que juntamente com outras duas revistas listadas na tabela 24 (Genetics and
Molecular Biology e Arquivos de Neuro-Psiquiatria) compdem um total de 62 artigos,
representando, no conjunto dos periddicos com 5 ou mais artigos publicados no periodo
1998-2002, apenas 12,4% das publicac¢bes do pais divulgadas em revistas nacionais. Isto

indica claramente a plena insercéo internacional dessa area de pesquisa.

Igualmente importante na andlise do meérito cientifico é a distribuicdo
institucional da producdo cientifica neste periodo. A tabela 25 mostra a vinculagéo

institucional dos artigos publicados.



Tabela 25 - Distribuicdo de Artigos Completos Indexados Publicados entre
1998-2002 por Instituicdo Brasileira e Unidade da Federacao
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Numero de Artigos Publicados

)

N2 JIES UF 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 12%%82 %
1|USP SP 39 39 40 58 71 247 20,3
2|FAP SP 10 14 16 26 20 86| 7,1
3|JUNICAMP SP 10 11 17 17 20 75| 6,2
4|UFRGS RS 6 12 10 21 18 67] 5,5
5|UNIFESP SP 8 16 6 13 18 61] 5,0
6|UFRJ RJ 4 13 10 16 8 51| 4,2
7|JUEMG MG 4 12 7 13 14 50| 4,1
8|Instituto Ludwig de Pesquisa em Céancer SP 5 9 12 10 9 45| 3,7
9|UNESP SP 4 12 4 12 9 41| 3,4

10|UFPR PR 5 4 7 3 7 26 2,1
11|{INCA RJ 6 5 8 2 21| 1,7
12|UERJ RJ 3 4 3 6 4 201 1,6
13|Hospital Sirio Libanes SP 2 3 5 3 13 1,1
14|UFF RJ 2 2 4 1 3 12 1,0
15|ULBRA RS 3 5 4 12| 1,0
16|FIOCRUZ RJ 2 5 3 1 11] 0,9
17|UNB DF 1 3 4 3 11] 0,9
18|Complexo Hospital Santa Casa de Porto Alegre RS 1 2 1 6 10| 0,8
19|FFFCMPA RS 2 1 1 6 10] 0,8
20|Instituto Adolfo Lutz SP 3 1 2 4 10| 0,8
21|Hospital Santa Cruz SP 2 1 4 1 8] 0,7
22|UFC CE 3 2 1 2 8| 0,7
23|UFG GO 1 1 4 2 8] 0,7
24|UFPE PE 1 1 2 1 3 8| 0,7
25]Instituto Butantan SP 2 1 2 1 1 7 0,6
26|UEL PR 1 3 2 1 7] 0,6
27|UFPA PA 3 2 2 7] 0,6
28|CNEN SP 2 1 3 6] 0,5
29|Hospital Aradjo Jorge GO 2 3 1 6] 0,5

30|Hospital Erasto Gaertner PR 2 3 1 6] 0,5

31|UFBA BA 1 1 2 2 6] 0,5

32|UFPEL RS 1 1 2 2 6] 0,5

33| HOSPHEL SP 2 1 1 1 5| 0,4

34|[EMBRAPA PR 3 1 1 5| 0,4

35|FMTM MG 2 1 2 5| 0,4

36|Hospital do Céancer SP 2 2 1 5| 0,4

37|Hospital Nossa Senhora das Gracas PR 2 1 2 5| 0,4

38|Hospital Universitario Clementino Fraga Filho RJ 2 2 1 5| 0,4

39|UFV MG 2 1 2 5| 0,4

40|UFSM RS 1 4 5| 0,4

Qutras Instituicbes com menos de 5 artigos publicados 21 36 32 51 57 197] 16,2

Dados Institucionais Insuficientes 2 4 5 4 4 20 1,6

TOTAL 151 231 215 302 320 1.219] 100

Nota: H& dupla contagem no nimero de artigos completos, tendo em vista a colaboracdo da
autoria de pesquisadores da mesma instituicdo ou de outras instituicdes brasileiras.

Fonte: I1SI. Web of Science. Acesso: 11 jan. 2004

Analisando a tabela 25 pode-se perceber que ha dupla contagem no ndmero de

artigos completos, tendo em vista a colaboragéo da autoria de pesquisadores de unidades
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distintas da mesma instituicdo ou de outras instituicdes brasileiras, bem como frutos de

cooperacao internacional.

Quanto a distribuicdo institucional, verifica-se que as trés primeiras instituicdes
da tabela 26, todas localizadas no Estado de Sdo Paulo (USP, FAP e UNICAMP),
somam 33,6% das publicacbes indexadas pelo ISI. Na verdade as dez primeiras
instituicbes da tabela concentram 61,6% da producdo cientifica nacional em Cancer,
sendo seis delas localizadas no Estado de Sdo Paulo (quatro na capital, correspondendo a
45,7% da producéo total). A concentracdo regional tende a se expandir, pois verifica-se
que, com excec¢do da UFC e a UFRGS, todas as instituicdes que possuem programa de

pos-graduacdo na area (ver Quadro 1) estdo entre as mais produtivas no Brasil, com

destaque para a USP, a FAP e a UNIFESP, localizadas na capital paulista.

A producgdo brasileira em Céancer é crescente. Como ja foi acima ilustrado,
concentra-se no ultimo quinqiénio. Na tentativa de acrescentar um componente
qualitativo na andlise das publicacdes brasileiras deste tema, a tabela 26 incorpora
alguns dados relevantes para a qualificacdo dessa producao cientifica.

Tabela 26 - Andlise das Revistas em que o Brasil mais Publicou Artigos na Pesquisa
em Céancer (1981-2002)

Parametros de Analise 1998 1999 2000 2001 2002

N.° Revistas 78 106 109 134 159
N.° Revistas Indexadas 74 100 104 127 154
N.° Artigos 100 155 162 199 214
Citagbes por area (% Brasil) 83,3 91,9 88,8 72,0 26,8
Variacéo Indice de Impacto 0.075 - 8.37/0.078 - 12.945/0.009 - 8.773 | 0.228 - 8530 0.116 - 31.736
Mediana dos Indices de Impacto 1.236 1.43 1.331 1.309 1.697

Néo ha dupla contagem neste modo de recuperagédo
Fonte: ISI / Web OF Science e Science Indicators. Acesso em: 20 jan. 2004 e Fator de Impacto:
http://planeta.terra.com.br/educacao/Impact_Factors
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De 1998 a 2002 o Brasil dobrou sua producéo cientifica indexada em Cancer
(100 em 1998 e 214 em 2002). Consideradas todas as publicacdes e comparando-as com
as revistas indexadas, percebe-se que os pesquisadores brasileiros publicaram a maioria

dos artigos em revistas que possuem qualificacdo de impacto veiculadas pelo ISI.

Mesmo sendo uma producdo quantitativamente baixa em relacdo a area que,
segundo dados do Web of Science publicou 110.817 artigos, constata-se alguns
componentes qualitativos que merecem atencdo. Um deles € o Fator de Impacto das
publicacdes. A variacdo do indice de impacto das revistas onde o Brasil mais publicou
melhorou consideravelmente no periodo, passando de 0,075 e 8,37 em 1998 para a faixa
0,156 e 31,736 (01 publicacdo na New England Journal of Medicine). Nessas amostras
coletadas no Web of Science manualmente nos anos indicados, pode-se obter a listagem
das revistas e calcular a Mediana dos indices de impacto. O indice também cresceu

qualitativamente, passando de 1,266 em 1998 para 1,7 em 2002.

Outro componente de relevancia fundamental para medir a qualidade da
producdo cientifica brasileira na area, fornecido pelo ISI, é o ndmero de citacdes. E
através desses valores que se pode saber se o conhecimento cientifico produzido tem
visibilidade, insercdo internacional e é merecedor de citacdo por outros pesquisadores,
freqlientemente competidores do autor citado. O percentual de citacdo brasileira nas
areas de Oncologia e Oncogénese e Pesquisa em Cancer apresenta indices de citacdes
muito altos nos anos de 1998 a 2001, variando de 72% em 2001 a 91,9% em 1999, com
um indice médio de 84% no periodo. Vale lembrar que o nimero de cita¢cdes para 0 ano

2002 (26,8%) ndo tem ainda maior significado nesta analise por serem publicacfes
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muito recentes e portanto ainda ndo citadas. Isto acontece em todas as areas. Esta
observacdo tem como base estudos da meia vida da publicacdo, que ndo sera
aprofundado neste trabalho, mas é também um indicador reconhecido pela comunidade

cientifica.

Os dados permitem concluir que, embora pequena em relacdo a producéo
mundial da area no mundo, qualitativamente a contribuicdo brasileira é comparavel com
0 que de melhor se produz no mundo na pesquisa em cancer. Isto ndo ocorre
uniformemente em todas as areas no Brasil. SO para citar um exemplo comparativo que
possa revelar a importancia da pesquisa em Cancer no Brasil, a pesquisa agricola (area
Agricultura e Agronomia), numerosa em seu contingente, em 1999, ano em que esta area
publicou o maior nimero de artigos completos em revistas indexadas, no periodo de
1981 a 2002 (333 artigos), apresentou o percentual de citagdo de 27,93%, enquanto a
pesquisa em Cancer teve seu maior percentual de citacdo: 91,9% de artigos citados no

mesmo ano.

A producéo cientifica também reflete a dimensdo quantitativa da comunidade
cientifica e, a este respeito, tomando como base o mérito cientifico, o contingente de
pesquisadores atuando na pesquisa médica em Cancer no Brasil, tal como este trabalho
identificou, apresenta bom desempenho qualitativo e mostra potencialidades de assim
prosseguir. Trata-se de uma comunidade cientifica em processo de crescimento
acentuado da sua producdo cientifica nos altimos cinco anos, producdo esta com
evidente insercdo internacional. Todavia, 0 componente quantitativo estd muito

distanciado do esfor¢co necessario para compatibilizar os componentes de mérito
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cientifico (capacitacdo e desempenho) com a relevancia social (dados do IDAS) que o

tema cancer apresenta no Brasil.

5.3 Andlise da Utilizacdo das Bases de Dados

Neste trabalho utilizou-se diversas bases de dados, com objetivo de analisar a
capacitacao cientifica instalada na pesquisa médica em cancer, correlacionando-se tais
dados com a relevancia social, inferida a partir dos indices de agravos a saude (IDAS)
causados pelas doencas cancerigenas no Brasil. As analises foram conduzidas a partir
do estabelecimento de uma hierarquia que teve como base o mérito cientifico, elaborada
a partir do reconhecimento de mérito que a propria comunidade atribui aos seus pares,
como “premiacGes” ao desempenho (bolsas do CNPg, concessdo de “grants”,
reconhecimento e avaliacdo individual e dos grupos de pesquisa, dos cursos de pos-
graduacdo, etc) e pelo grau de insercdo internacional da producdo cientifica indexada nas

bases do ISI.

Vale ressaltar que as informagdes e dados trabalhados nesta dissertacdo néo estéo
disponiveis sem um tratamento por parte do pesquisador, que deseja alcancar 0s
objetivos aqui propostos. Portanto, mostra-se neste trabalho que a maneira como essas
bases sdo utilizadas e as formas de seu acesso necessitam compatibilizacdo adequada
com o0s objetivos propostos, para alcangar bons resultados na pesquisa dos dados
desejados. Adequadamente manuseadas, tais bases possibilitam obter e disponibilizar

informagdes Uteis e relevantes, constituindo contribuicdo importante para os estudos de
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indicadores de C&T brasileiros.

Nesse sentido, pode-se dizer quais sdo as caracteristicas predominantes que cada
uma dessas bases apresentaram, como desafios para a realizacdo deste trabalho. O
Diret6rio dos Grupos de Pesquisa no Brasil, no modo de recuperagdo “Busca Textual”,
apresenta problemas na totalizacdo dos dados de grupos de pesquisa por grande area e
area do conhecimento quando se trabalha com descritores. Estas diferencas numéricas
ndo podem ser consideradas como dupla contagem, como se enfrenta constantemente na

distribuicdo de pesquisadores por grupos.

Outra observacdo importante é que esta base costuma ser atualizada
constantemente pelas instituicdes, recomendando-se entdo que a coleta de dados seja
efetuada em um periodo delimitado de tempo. Os dados apresentados por este trabalho
precisaram ser atualizados em funcéo das modificacOes constatadas na base ao longo do

tempo.

No que diz respeito a exatiddo dos dados veiculados, foram constatadas
importantes distor¢fes nos nimeros de estudantes de Mestrado e Doutorado quando se
compara aos dados disponiveis nas bases da CAPES. Por exemplo, no DGP ndo existe
nenhum estudante de Mestrado ou Doutorado trabalhando com a pesquisa médica em
Neoplasias cadastrado nos grupos de pesquisa de instituicdes como a FAP e USP. Essas
duas institui¢fes abrigam os dois Unicos cursos de pés-graduacdo em Oncologia do pais
e, portanto, sdo responsaveis por uma grande fatia da formacdo de recursos humanos

neste tema de pesquisa. Concluiu-se que essas distor¢cbes podem decorrer de uma
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limitacdo na recuperacéo de dados do Diretorio dos Grupos de Pesquisa ou, 0 que é mais
provavel, da falta de cadastramento dos alunos de pés-graduacdo pelos lideres dos
grupos de pesquisa. Mesmo sendo um contingente de colaboradores temporarios, pois 0s
estudantes permanecem nos grupos durante seu tempo de treinamento, colaboram com o
volume da producéo cientifica e capacitacdo institucional, motivo que justificaria uma
manutencdo freqiente por estes lideres, pelo menos quanto aos estudantes de mestrado e

doutorado.

Também a indexacdo de palavras-chave deve ser trabalhada com critério na
recuperacdo dos dados. Verificou-se, por exemplo, um nimero elevado de grupos de
pesquisa que trabalha com a pesquisa em Cancer na area Médica (61,5% dos grupos da
Medicina). Esses valores foram levantados com a associa¢do ao descritor “Céncer” do
termo “Neoplasias” e principalmente “Tumor” nos modos de busca utilizados. Com isso
ficou estabelecida uma contradi¢do deste com os outros indicadores levantados por este
trabalho (nUmero de pesquisadores bolsistas do CNPq, producdo cientifica e
principalmente a atuacdo na pds-graduacdo). Os dados sugerem a necessidade de um
tratamento mais detalhado sobre o tema para identificar a possivel origem dessa
discrepancia, antes de ser constatada a presenca de tantos grupos em medicina dedicando

esforgos para a investigacdo desta doenca.

Existem também alguns problemas quanto a compatibilidade da classificacdo por
areas do conhecimento entre a CAPES e o CNPqg que, em um diagnostico da atividade
cientifica feito com a utilizacdo desta divisdo, pode-se encontrar dificuldades na

interpretacdo dos dados. Isto faz com que seja apontada a necessidade de uniformizacéo
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entre as informacGes fornecidas por estas duas instituicbes de fomento a pesquisa e a
formacéo de recursos humanos, tendo em vista que a ciéncia desenvolvida no Brasil esta

intimamente ligada com o ensino de pds-graduacéo.

Para finalizar a analise das bases nacionais, observa-se a necessidade de mais
empenho dos pesquisadores e instituicdes na alimentacdo correta das bases de dados. O
fato de terem sido encontrados problemas com os dados dos estudantes por grupo de
pesquisa foi decisivo para que ndo fosse utilizada a base de producéo cientifica do DGP.
Esta base esta ligada diretamente ao Curriculo Lattes, que ndo é auditado ou

devidamente atualizado pelos pesquisadores.

As bases internacionais utilizadas sdo, como ja foi dito, produtos do ISI. No
entanto, as bases utilizadas, conforme metodologia adotada por este estudo, ndo
apresentaram um nivel de compatibilidade aceitavel em todos os modos de busca
utilizados. Isto possivelmente decorre do fato que a elaboracdo das mesmas pode ter sido
feita para fins distintos. O Science Indicators possui uma ldgica de recuperacdo que esta
dividida por area do conhecimento e cada area é acompanhada por uma listagem de
revistas que possibilitam apresentar os dados sobre citacdo e impacto da producao, além,
é claro, do nimero de artigos completos publicados em inglés por area de concentracao.
No entanto, se o tema de pesquisa escolhido por este trabalho fosse Hipertenséo ou
Doencas Tropicais, como foi pensado inicialmente para ampliar o estudo sobre a
utilizacdo das bases de dados, seria impossivel de mensurar, pois tais temas de pesquisa
ndo se configuram para este banco de dados como subareas, como € o caso da pesquisa

em Neoplasias.
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Ou seja, é fundamental conhecer toda a base de dados antes de utiliza-la, para
que seja possivel a identificacdo dessas especificidades nos modos de recuperacao.
Outro exemplo que deve ser observado é a classificacdo das revistas por area do
conhecimento no Science Indicators. Sabe-se que algumas revistas sdo classificadas em
areas do conhecimento que ndo cobrem toda a sua atuacéo, como €é o caso da Brazilian
Journal of Medical and Biological Research, que publica artigos das ciéncias biologicas
e esta classificada somente na area médica. Outro fator é a dupla contagem por area, que

pode alterar os resultados.

O Web of Science, por sua vez, ndo divide a busca por area do conhecimento,
somente por autor, assunto, titulo da revista ou nome da instituicdo, o que faz com que
um descritor retina artigos de todas as areas. Também ndo € a base mais adequada para
se descobrir o numero de artigos completos mundiais por periodo, pois esta base totaliza
0 numero de todos os documentos neste modo de busca. Como ja foi dito, os
documentos do Web of Science vao desde artigos completos publicados nas revistas
indexadas até as cartas ao editor das revistas, que ndo divulgam os resultados das
pesquisas cientificas propriamente ditos. A combinacdo cuidadosa dessas duas bases de
dados permitiram que este trabalho atingisse o objetivo de explorar as caracteristicas da
producdo cientifica em Céancer no Brasil. O Science Indicators foi utilizado para
fornecer dados totais da producdo por area e mundial, dados sobre citacdo e impacto da
producdo cientifica e o Web of Science forneceu nome das revistas e a localizacéo

institucional dessa producao.

Com base no modo de acesso as bases de dados consultadas, pode-se perceber
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que a realizacdo de estudos sobre a combinacdo de bases nacionais e internacionais pode
somar para a discussao de indicadores cientificos e tecnoldgicos, capazes de apontar
algumas caracteristicas da pesquisa brasileira em todos os niveis. E necessario
identificar e apontar os cuidados que devem ser tomados no uso da informagdo em C&T

de acordo com os recursos tecnoldgicos disponiveis, para assim permitir uma avaliacao

de cada modo de recuperacao utilizado.

Por fim, o maior desafio para a comunidade cientifica & encontrar uma maneira
de classificar e qualificar as revistas cientificas brasileiras em areas com pouca insercao
internacional ou encontrar oportunidades de divulgacdo dessa ciéncia em niveis
internacionais. Assim, o acervo de informacdes sobre a capacitacao cientifica instalada,
que ja é bastante qualificado, podera ser complementado pelos estudos da producéo
cientifica. Cabe a observacdo de que a base da Scientific Electronic Library Online
(SciELO), uma biblioteca eletrénica que abrange uma colecédo selecionada de periddicos
cientificos brasileiros, vem executando um excelente trabalho nesta dire¢cdo. O Programa
Qualis da CAPES é mais um exemplo da busca da qualificacdo da producéo cientifica,
tdo desejada pela comunidade cientifica. O Qualis é um instrumento de avaliacdo criado
pela CAPES para identificar o conjunto de meios de divulgacéo utilizados pelas diversas
e diferentes areas do conhecimento para publicar os trabalhos de teses e dissertaces
resultantes do processo formativo na PG. Na grande maioria das areas, o Qualis é a
listagem de revistas e periédicos identificados pelos Comités de cada area na CAPES e
classificados em A, B e C nacionais e A, B e C internacionais. Muitos Comités, mas ndo

todos, classificam tais revistas em funcio do Indice de Impacto no ISI. Esta listagem
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ndo estava disponivel para consulta. Atualmente a CAPES estd comecando a
disponibilizar este importante instrumento de avaliagdo em seu website, mas nem todas

as areas estdo incluidas.
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6 CONCLUSAO

A grande colaboragéo deste trabalho foi mostrar que a combinacdo das bases de
dados do Sistema Nacional de C&T brasileiro respondem as indagacdes sobre a

quantidade e a qualidade da ciéncia produzida no pais.

Neste contexto, um dos principais objetivos desta dissertacdo foi apresentar o
potencial de recuperacdo de dados nos modos de busca utilizados em algumas bases de
dados nacionais e internacionais em C&T. Salienta-se que estas informagoes
necessitaram de um tratamento e compatibilizacdo feitos para os fins a que este trabalho
se propde. Ou seja, o tratamento das informagBes é indispensavel para 0 uso e

interpretacdes apresentadas.

Somou-se a este desafio a maneira escolhida para qualificar a atividade de
pesquisa, usando o conceito de mérito cientifico fornecido pelas regras de premiagédo do
proprio sistema de C&T brasileiro, como direcionador da analise qualitativa. A
correlagdo entre mérito cientifico e relevancia social ficou estabelecida pela analise da
capacitacao cientifica instalada e a Proposta de Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia

e Inovacdo em Saude.

A capacitacdo cientifica classificada por estes critérios foi devidamente

hierarquizada geografica e institucionalmente e complementada pela analise da producéo
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cientifica, descobrindo-se o grau de insercdo internacional da pesquisa medica em

Cancer no Brasil e permitindo tecer alguns comentarios.

Os resultados alcancados pelo presente trabalho permitiram identificar o potencial
de formacdo de recursos humanos neste tema de pesquisa. Foram identificados 11
programas de pos-graduacdo relacionados indiretamente com a pesquisa médica em
Cancer e apenas dois atuam exclusivamente em Oncologia. Além do ndmero reduzido
de programas de pds-graduacdo neste tema de pesquisa, foi observada uma acentuada
concentracdo estadual dos programas no Estado de S&o Paulo. Ou seja, 8 programas
estdo concentrados em instituicGes paulistas, que por sua vez concentram 83,3% do total
de docentes em Neoplasias. Este numero também é preocupante, pois apenas 78
docentes-orientadores trabalham no treinamento de novos pesquisadores neste tema de

pesquisa em todo o pais.

Também foi observado que, curiosamente, alguns institutos de pesquisa com
prestigio internacional na pesquisa do cancer e que possuem grupos e pesquisadores
cadastrados, ainda ndo possuem treinamento formal nesses niveis, apesar de produzirem
pesquisa de ponta nessa area. Outra observacdo importante € que a capacidade de
formacéo de recursos humanos que estes representam é modesta e insuficiente face ao
tamanho do desafio a ser cumprido, frente a agenda de pesquisa em salde apresentada e

os dados do Ministério da Saude.

No que diz respeito a capacitacdo cientifica instalada, na comparagdo do nimero

de grupos de pesquisa médica em Cancer no pais com o total de grupos de pesquisa em
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todas as areas (15.158 grupos), percebe-se 569 grupos que trabalham com Cancer na

area médica, o que representa apenas 3,7% dos grupos brasileiros.

Verifica-se também que dos 785 pesquisadores doutores da pesquisa médica em
Cancer no pais, somente 153 (19,4%) pesquisadores possuem bolsas de produtividade.
Estes estdo distribuidos em 35 instituicbes de ensino e pesquisa. Porém, apenas cinco
destas instituicdes concentram 51,7% dos pesquisadores bolsistas neste tema de pesquisa
(USP, UFRJ, UNICAMP, UNIFESP, UFMG). Destas poucas instituicGes, apenas duas

(USP e UFRJ) concentram 44,3% das bolsas de produtividade nivel 1A.

A Producéo Cientifica, no entanto, apesar de ser do ponto de vista quantitativo
pouco expressiva (da ordem de 830 artigos de 1998 a 2002), apresenta fortes indicios
qualitativos no indicador producdo cientifica. A mediana do indice de impacto das
revistas em que o Brasil publicou artigos completos em inglés (1998 a 2002) é muito
razoavel, da ordem de 1,4. Resultados ainda melhores sdo encontrados quando se faz a
média do percentual de citacdo de 1998 a 2001 (tendo em vista que os dados para 2002
ainda ndo estdo consolidados). Dos artigos brasileiros publicados neste periodo, 84%
foram citados, percentual este muito parecido com o nivel mundial da area (Oncologia:
88,2% e Oncogénese e Pesquisa em Cancer 85,6%). Esses valores também sdo muito
superiores comparados a outras areas do conhecimento brasileiras, com nimero de
publicacdo superior ao da pesquisa em Cancer, mas que ainda sdo pouco citadas. Isso faz
concluir que apesar de pouco volumosa, esta producdo cientifica tem uma insercao

internacional qualificada e é utilizada por outros pesquisadores.
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Conclui-se, portanto, que apesar de ndo esgotar completamente as muitas
especificidades da pesquisa em Cancer, restando facetas que podem ser ainda
exploradas, como a identificacdo de sub-temas de pesquisa em doencas cancerosas
especificas: leucemias, linfomas, melanoma, etc., o trabalho buscou mostrar que as
inlmeras e, a NOSSO juizo, pouco utilizadas informagdes disponiveis nas bases de dados
nacionais e internacionais, podem apontar caminhos para a investigacdo de tendéncias
significativas da ciéncia brasileira e da sua comunidade cientifica atuando em todas as
areas e sub-areas do conhecimento, bem como em temas de pesquisa.

Assim, o caminho percorrido e a metodologia utilizada no presente estudo
possibilitam mostrar sua aplicabilidade para analise semelhante em outras areas do
conhecimento ou temas de pesquisa, adequando o uso das informacdes de acordo com as

especificidades de cada analise.

Portanto, através da interpretacao criteriosa a partir de estudos continuados nessas
bases, como é o caso deste trabalho, é possivel utilizar a informagdo em C&T como

subsidio para o planejamento de politicas de CT&I no Brasil.
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Anexo A

TR e

:Tabetaz.cmeme\falordnlmﬂ mmm&ﬂmmmmm%ﬁmﬂmpamammm L
-lendncomobmnsnaﬂusﬂsnmlldaduumhmrmmsdomwauamm Forgrupnsua:am...:

- Grupos de Dongas e Agraves Grupos | Valor dos Anos | Ordem
de Potenclaisde | do 3
Causas | VidaPerdidos | APVP | 1,5 do SUS em Custos | IDAS | IDAS

(APVP) Rezis (RS)
Grupo Traumas, acidentes, quedas e agressfes 103 | 2.714,140,00 111 | 166,50 | 299.942.591,90 11 | 27750 10
Doengas isquémicas e Infarto agudo do miocirdio 58| 52812150 | 109 | 163,50 | 23266112030 | 108 | 271,50 z
Acidenles vasculares cerebrais 62 | 570.08250 110 | 165,00 | 138.293.227,10 106 | 271,00 3
Pneumonia 67 327.555,00 107 | 160,50 | 268.353.631,20 110 | 270,50 4
Insuficiéneia cardiaca 61 147 629,00 100 | 150,00 | 204.666.458,20 107 | 257,00 5
Diabetes mellitus 37 224.633,00 104 | 156,00 | 39.708.381,54 93 | 249,00 &
Septicemia 5 145.158,50 99 | 14850 | 5592987585 99 | 247,50 7

Eronquite, enfisema e outras doengas pulmonares 70 105.482 50 93 | 139,50 | 108.690.04760 | 104 | 24350 8
obstrutivas criinicas 3
Transtomos mentais e comportamentais devido ao 41 106.685,00 95 | 142,50 | 65.292.087,38 101 | 243,50 L
uso dlcool

€ substincias psicoativas 57 150.917,00 101 | 151,50 | 27.438.057,.95 87 | 238,50 10
Hipertens3o arterial sistémica 10 342.900,00 108 | 162,00 | 19.087.199,55 75 | 237,00 11
HIV (assintomdlico) e doenga 31 167.680,50 102 | 153,00 | 23.133.110,36 81 | 234,00 12
Linfomas, leucemias e outras neoplasias malignas
iecidos linfdides e hematopoiéticos e relacinnados 1 75.794.50 87 | 130,50 | 103.727.919,60 103 | 233,50 13
fastroenterites infecciosas 9 79.775,50 B9 | 13350 | 4113381636 94 | 227,50 14
nsuficiéncia renal Al 41.94350 78 | 117,00 | 116.096.708,00 105 | 222,00 ¥
Asma 46 76.156,00 88 [ 13200 | 24.001.564,42 82 | 214,00 16
Doengas inflamatdrias do sistemna nervoso central
£ meningites 2 117.426,00 96 | 144,00 15.478.071,48 70 | 214,00 17
Tuberculoses ¢ suas seqiclas 0 561200 94 1 141,00 | 1455741230 67 | 208,00 18
Ieopiasias (maligna e benigna) do encélalo, oulras . - .
partes dn sistema nervoso central 49 33.502,50 75| 11250 | 4370196599 95 | 207.50 1%
Desnut. ydo, hipovitaminoses, seqioelas 38 64.183,00 86 | 12900 | 19.547.216,24 76 | 205,00 20-
Neoplasis malignas de lannge, traguéia 21 132.801.50 98+| 147,00 10.832.432,01_! 58 | 205,00 21
brénquios e pulmao )
Todas as outras causas extemnas 108 | 32264350 106 | 159,00 6.882.712.00 45 | 204,00 22
Transtomos de conduglo e arritmias cardiacas 60 27 669,00 69 | 103,50 | 5742480388 100 | 203,50 23
Neoplasia de mama (maligna e benigna) .. . 22 104.082.50 92 | 13800 | 1369967164 65 | 203,00 24
Neoplasias uterinas (leiomiomas e neoplasias 25 30.682.50 72 1 108,00 | 3017613350 90 | 198,00 25
makignas deoutras porgdes nio especificadas) :
Vasculopatias periféricas 64 24.064,50 63 | 9450 | 76.450.008,63 102 | 196,50 26
Doenca reumatica aguda e cronica 56 39.827.50 77 | 11550 | 2282288325 80 | 195,50 2n
Neoplasia maligna do cdlon/fintesting delgado e 19 62.144.50 85 | 127,50 | 15.384.800,24 68 | 195,50 28
jung3o reto, dnus e canal anal R
Neoplasia maligna do estbmago 18 84.591,00 91 113650 | 10.817.991,04 57 | 19350 29
Neoplasia maligna e carcinoma in situ do colo do 24 61.157.50 B4 | 12600 | 1272230870 63 | 169,00 an
literp
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Valor dos Anos

Ordem
Potencisly de ds
Vida Perdidos Custos
(AP Resis (RS) )
Ulceras gastricas, duodenais, gastrites e 73| 3187600 73| 10950 | 2188282520 7918850 3
duodenites
lieo paraiitico e obstruglo intestinal sem hémia 78 28.099.50 70 | 105,00 | 21.789.398,12 78 | 183,00 32
Outras anemias 34 52 887,50 82 | 12300 | 11.609.601.45 60 | 183,00 kel
. Neoplasias malignas do figado, vias biliares e 20 B2 856,00 90 | 135,00 7.439.828,09 48 | 183,00 34
drglos digestivos
Doenga alcodhea do figado 80| 12015250 97 | 14550 | 4.530.282,30 36 | 18150 35
Colelitiase e colecistite 1l 11.2711.%0 56 | 84,00 | 4559208336 97 | 181,00 ki
Epilepsia 47 42.657,00 79 | 11850 | 12718.807,66 62 | 180,50 an
“Neoplasia maligna/hiperpliasia ga prostata e outras 28 2372300 62 | 9300 | 27.164.812,57 86 | 179.00 38
plasi gnas da genitdlia
Neoplasia maligna do Libio cavid oral e faringe 16 50.256,00 81| 12150 | 77577184 46 | 167,50 39
Doengas renais tibulo-intersticiais 95 10.182,00 54 | B1,00 | 26.397.98082 85 | 166,00 40
Pancreatite aguda e outras doengas do pancreas 82 3524250 76 | 11400 8.580.814 82 51| 165.00 41
Doengas do apéndi 74 951,00 53| 7950 | 2556699158 84 | 16350 42
Afngamento e submersao acwdental 104 259.014,00 105 | 157,50 56.993.48 2| 15950 43
Neoplasia maligna do es:ﬁraqo 17 45.160,00 80 | 120,00 5.761.606.92 39 | 159.00 44
Lesdes auto-provocadas 107 198.664,50 103 | 154,50 463.478.75 4115850 4%
Outras neoplasias malignas Grgaos genitais 26 26.434 50 68 | 102,00 9.841.241.22 53 1 15500 46
femininos
Qutrzs oengas da pele e 0o tecido subcutineo B4| 655600 | 44| 6600 | 2433147991 83| 14900 47
Doengas glomerulares 94 10.278,50 55 | B250 | 14.418.990,06 BE | 148,50 48
Neoplasia maligna do 0sso e cartilagem articular 23 25.365,00 66 | 99.00 7.312.05532 47 | 146,00 49
Esquizofrenia transtomos esquizotipicos e 42 2025,00 24 | 36,00 | 254.980.334,60 109 | 145,00 50
delirantes
Outres héms 76| 377500| 36| 5400 | 2828237981 88| 14200| ot
Envenenamentos, inloxicagies 106 24 B67,50 64 | 96,00 6.600.544 28 44 | 140,00 5\?_:
Embola pulmonar 59 32.045,50 74 | 111,00 347454523 29 | 140,00 a3
Retardo mental 45 253950 LA 4200 | 4543213976 9 | 138.00 54
InfecgDes da pele ¢ do tecido subcutineo 83 869550 52 | 7800 1158284048 59 | 137.00 55
Doengas sistémicas €0 tecido conjuntivo 88 2498800 65| 9780 4.565.203,14 37 | 13450 56
Tripanassomiase 15 56.034,50 B3 | 12450 1.286.158.05 10§ 134,50 57
Neoplasias (maligna e benigna) de bexga e balo 29 2'3531‘50 61| 9150 6.025.244 46 40 | 131,50 58
vrindrio '
AlecgDes hemorrdgicas e oulras doengas 35 20.051,50 59| B850 6.541.306.40 42 { 13050 5%
angiokdgicas e de drgdos b ilicos
Neoplasias (maligna e benigna) de pele 32 17.553,00 58 | 87,00 6.585.143 85 43 | 130,00 243
Hepatites virais 9 2547200 67 | 100,50 3a71.832.19 27 | 127.50 20
Hémia inguinal 75 1.027.00 19| 2850 | 4831647969 98 | 126.50 62
Osteomiedite a3 313650 34| 5100 | 1662380525 71| 1200 B3
Neoplas lignas do lecido fial ¢ tecidos 27 21511,00 60| 90.00 407472182 32 | 12m Cce
moles i ) -
Transtomos dos lecdos moles a1 362850 35| 5250 | 15431145701 69 | 121,50 65
Transtomas de humor (afetivos) 43 1.350,00 21 3150 | 2929710013 89 | 12050 66
- O -
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Grupes

de

Causzs
Faringe-taringo q outras & 65 647000 43| 6450 | 1069023498 56| 1205 | &n
Influenza agudos
Infecio meningocdcica 4 30.571,50 71| 10650 | 135418384 12] 11850 | &5
Adtrose 8 540,00 15| 2250 | 3349399911 91| 11350| 6
Salpingite, coforile ¢ outras doengas inflamattrias 100 220200 25| 3750 | 18.362177.26 Mims|
brgdos pivicos femininos
Doengas do crnicas do trato respiratdrio superior, 6 417950 38| 57,00| 1020375153 S|mpol
amidalas e
Prolagso genttal femining 101 115,00 11| 1650 | 3649161940 92 |10850| 72
Bronquite aguda e aguda 68 428500 ¥ | 5850 | B24861136 50 | 10850 3
Uirolitrse a7 1.737.50 23| 3450 | 127293575 64| 9850 T4
Transtomas timidiancs diversos 36| “6asas0| 42| eao0| 4720688 35| samo| s
Dembncia 40 692,50 17| 2550 | 1725347264 72| 9750 %
Maldra 13 7.096,00 45| 6750 | 362745460 0| w50 e
Atrite reumidie € outras poliariiopatias 3 288450 32| 4800 | 779888136 49| 9700) 78
inflamaidrias
Infecghes virais 60 Sstema Nervaso Central 1 7.661,00 48 |-7200 | 206115500 02| “o0| 79
Helmintiases 109 14.430,00 57 | 8550 1.090.900.23 5| %050 B0
Aneroesclerose 63 4.150,00 37| 5550 | 4zmazms 34| 8as0 18
Micoses 12 742200 47 | 1050 192612285 18| 8850 B2
Lesshmanioss L] 827150 49| 7350 1.561.966,14 15| 8850 <3
Cataraa e outros transiornos do cristaling 51 30,00 9| 1350 | 1815838221 73| &50| 84
Anemia mutriconal K] 483200 41| 6150 | 259292016 25| 8650| &
Teanstomos ndo-nflamatérios 0o ovdrio, 102 1.685,00 2| 3300| 923410026 52| 8500| &6
troenpa de Fakipeo, kgamento largo o]
Quemaduras, comosdo, fumo, 1ogo, chamas 105 0 S| 750 2082558345 7| 0| s&n
€ pelacuras g

& suas seqielas 3 259500 20| 4350 | 605441452

Leplospiroses 6 853500 50| 7500 127205924
Doenga de Croha ¢ colite uicerativa 77 466350 40| 6000 | 19647459
Transtomos dos Rervos faizes ¢ plexos nervosas | e2mes| a| ass0| arsugs
Doengas eantamdticrs imunoprevinies 10 B.666,50 51| 7650 41731443
Transtomos discals Cenicais e outros transtomos B|* 00 12| 1800 | 1261652515
6o desco inferverisbral
Outras dorsopatias i %0 682,50 16| 2400 | 1068137005
Obesi 39 730250 4| 6900 | 117837360
Otfe média ¢ outros transtomos 60 ouvido médio 55 235850 26| 3900 386453028
U apliise masidicea
Transtomos da densidade e ¢a estrutura Gsseas 92 285,00 M) 2100]| 555821100
Bronguiectasia 72 306550 1| 495 | eser:
Doenga diverticuly do intestino 79 262900 30| 4500| 130481560
Dengue, febre amarela e qutras febres 8 1277.00 20 3000| 207612634
por arovins
Hemortadis 65 85,00 10| 1500 | 318331406
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Tabela 2 A Distribuicdo dos Temas de Pesquisa dos Programas de Pos-Graduagéo que
Atuam na Area de Neoplasias nas Instituicdes de Ensino e Pesquisa (IES)

no Brasil

IES

PROGRAMA

AREAS DE CONCETRACAO

CONCEIT(Q

NIVEL

FAP

ONCOLOGIA

Oncologia

6

M/D

UFRGS

MEDICINA CIRURGIA

Defeitos da parede abdominal, Empiemia
pleural, Orteses e préteses, Inflamacéo
biliopancreatica, Carcinogénese gastrintestinal,
Vertigem e otite crénica, Ligamentos e
cartilagens articulares, Tumores prostaticos,
Plastica reconstrutiva e microcirurgia, Isquemia
e perfisdo de 6rgdos, Ablacdo de Tumores

M/D

UNIFESP

CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA

Deformidades Dentofaciais, Instr. E Fat.
Determ. Qualid. Vida e Registros Base Populac.,
Biologia Celular em Melanoma, Estratégias
de Tratamento em Regenaracdo Cutanea

M/D

UNIFESP

GASTROENTEROLOGIA

Endoscopia Digestiva, Hematologia, Hormonios
gastrintestinais, Absorc¢ao intestinal, Hepatologia
experimental, Hepatologia esquistossomética,
Doenca inflamatéria intestinal, Doenca péptica,
Neoplasias do Aparelho Digestivo, Motilidade
Digestiva

M/D

UNIFESP

MEDICINA
(HEMATOLOGIA)

Anemias, Hemostasia e Trombose, Imuno-
Hematologia e Hemoterapia, Onco-
Hematologia

M/D

USP

ONCOLOGIA

Oncologia

M/D

UFC

CIRURGIA

Bases de Técnicas cirlrgica, Cirurgia
Experimental

Metabolismo e Estresse, Comportamento
Biocelular em Tumores Soélidos

M/D

UFRGS

MEDICINA (CLINICA
MEDICA)

Sistema Urinario, Biologia Molecular,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Epidemiologia, Farmacologia Clinica, Fisiopatia
Pulmorar, Hematologia, Oncologia,
Patologia/Patologia Clinica, Reprodugéo

M/D

UNIFESP

PATOLOGIA

Alteragdes Circulatérias, Alteragdes no
Crescimento e Desenvolvimento, Citopatologia
Geral, Dermatopatologia, Oncopatologia,
Patologia, Patologia Experimental, Patologia
Forense, Patologia Pediatrica, Patologia Renal,
Patologia Investigativa

M/D

HOSPHEL

CIENCIAS DA SAUDE

Doencas Neoplasicas Infecciosas, Auto-
Imunes e Congénitas - Trauma e Reabilitacdo

USP

MEDICINA (CLINICA
CIRURGICA)

Avancos Tecnolégicos em Cirurgia, Biologia da
Matriz Extracelular, Educa¢do Médica e
Cirurgia, Nutricdo Inflamacédo e Cicatrizagcdo em
Cirurgia, Invest. Diag. Alter. Ter.Neoplasias
Solidas, Isquemia Perfuracdo de Tecidos,
Transpalnte de Orgéo e Tecidos, Invest. Diag. e
Alter. Terap. das Doencas Arteriais e Venosas

Fonte: BRASIL/MEC/CAPES. Mestrados/Doutorados Reconhecidos. Acesso:
06/01/2004
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