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Dear Dr. Pereira,
Thank you very much for sending me your papers.
I have read the papers, and let me say that paper 2  (Res. Eval.)
has really surprised me. It is a fine contribution, which could have 
been published in any leading international journal. I have not even 
any critical comment on it. Frankly speaking, I was a bit in trouble 
with the rudiments of paper 1 (the paper in Portuguese). I can but 
guess the original structure of the manuscript. However, the definition 
of the variable and the cluster dendogram show me that it is 
methodologically not far from the 2nd paper. Were it possible to see 
an extension of your results to citation analysis in the future?
I was surprised to read the criticism concerning bibliometric practices 
in the introduction. ("In Brazil, the last years were marked by 
discussion and trials of research evaluation strategies. Bibliometry 
has been regarded as an interesting tool and applied mainly as 
simple counts of published papers or citations, which has rendered it 
criticisms for not accounting for quality measurements.") We had a 
similar discussion in Germany (see "Little Scientometrics - Big 
Scientometrics... an beyond?" and the discussion issue in the journal 
SCIENTOMETRICS Vol 30, 2-3). 
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CaracterCaracterCaracterCaracteríííísticas do investigador brasileiro em C. da sticas do investigador brasileiro em C. da sticas do investigador brasileiro em C. da sticas do investigador brasileiro em C. da 
SaSaSaSaúúúúdededede 1.1 Saúde Coletiva

Região

nº de 

professores 

amostrados

nº de 

professores 

com alguma 

citação

Proporção de 

professores 

com H=0

Taxa de 

decréscimo

H médio para 

professores 

com citação

H index 

necessário para 

o 1º colocado

R²

Sul 88 57 35% 32,3% 3,1 14 0,84

Sudeste (-SP) 176 89 49% 49,0% 2,0 9 0,90

São Paulo 141 100 29% 39,8% 2,5 11 0,92

Centro Oeste* 20 9 55% - - - -

Nordeste 139 66 53% 69,7% 1,4 7 0,90

Norte** - - - - - - -

* Não tem distribuição característica para ajuste de função

(Programas de Pós-Graduação em: Atenção à Saúde Coletiva, Ciências da Saúde, Epidemiologia, Medicina Preventiva, Saúde Coletiva, Saúde na Comunidade, 

Saúde da Família, Saúde da Mulher e da Criança, Saúde Pública e Saúde Pública e Meio Ambiente.

** Não há programa de pós-graduação.

1.2 Medicina 1

Região

nº de 

professores 

amostrados

nº de 

professores 

com alguma 

citação

Proporção de 

professores 

com H=0

Taxa de 

decréscimo

H médio para 

professores 

com citação

H index 

necessário para 

o 1º colocado

R²

Sul 230 215 7% 16,7% 6,0 26 0,8

Sudeste (-SP) 260 222 15% 16,3% 6,1 26 0,8

São Paulo 488 466 5% 11,8% 8,5 36 0,8

Centro Oeste* 46 39 15% - - - -

Nordeste 126 99 21% 22,7% 4,4 18 0,90

Norte** - - - - - - -

* Não tem distribuição característica para ajuste de função

** Não há programa de pós-graduação.

(Programas de Pós-Graduação em: Atenção em Câncer, Cardiologia,Reabilitação, Saúde,Gastroenterologia, Ciências Médicas, Clínica Médica, Dermatologia, 

Economia em Saúde, Emergências Clínicas, Fisiopatologia, Hepatologia, Informática em Saúde, Medicina Interna e Terapêutica, Medicina, Pneumologia, 

Nefrologia, Oncologia, Pesquisa Clínica em Doenças Infecciosas e Saúde e Comportamento. 



CaracterCaracterCaracterCaracteríííísticas do investigador brasileiro em C. da sticas do investigador brasileiro em C. da sticas do investigador brasileiro em C. da sticas do investigador brasileiro em C. da 
SaSaSaSaúúúúdededede 1.3 Medicina 2

Região

nº de 

professores 

amostrados

nº de 

professores 

com alguma 

citação

Proporção de 

professores 

com H=0

Taxa de 

decréscimo

H médio para 

professores 

com citação

H index 

necessário para 

o 1º colocado

R²

Sul 105 90 14 18,2% 5,5 24 0,5

Sudeste (-SP) 267 232 13 19,8% 5,1 13 0,9

São Paulo 565 538 5 13,3% 7,5 32 0,8

Centro Oeste 122 99 19 32,8% 3,0 13 0,8

Nordeste 223 167 25 40,4% 2,5 11 1

Norte 59 45 24 35,3% 2,8 12 0,7

(Programas de Pós-Graduação em: Alergia, Imunopatologia, Alimentos, Nutrição e Saúde, Análises Clínicas, Ciências, Fisiopatologia, Nutrição, Nutrição Humana, 

Nutrição Humana Aplicada, Ciências da Saúde, Pediatria, Psiquiatria, Doenças Infecciosas e Parasitárias, Doenças Tropicais, Física aplicada à Medicina e Biologia, 

Infectologia, Neurologia, Anatomia Patológica, Hematologia, Neurologia, Radiologia, Saúde Mental, Medicina Pediátria e Saúde da Criança, Medicina Tropical, 

Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento, Patologia, Psicobiologia, Reumatologia, Saúde da Criança e do Adolescente e Saúde Materno Infantil .

1.4 Medicina 3

Sul 55 41 25 27,9% 3,6 16 0,6

Sudeste (-SP) 88 64 27 29,9% 3,3 15 0,8

São Paulo 509 458 10 27,3% 3,7 16 1

Centro Oeste* - - - - - - -

Nordeste 37 25 32 42,1% 2,4 10 0,6

Norte* - - - - - - -

Proporção de 

professores 

com H=0

* Não há programa de pós-graduação.

R²

nº de 

professores 

amostrados

nº de 

professores 

com alguma 

citação

(Programas de Pós-Graduação em: Anestesiologia, Bases Gerais da Cirurgia, Ciências da Saúde, Cirurgia, Cirurgia e Experimentação, Cirurgia Plástica, 

Fisiopatologia e Ciências Cirúrgicas, Ginecologia, Obstetríca e Mastologia, Otorrinolaringologia, Tocoginecologia, Urologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, 

Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Torácica, Clínica Cirúrgica, Gastroenterologia Cirúrgica, Neurocirurgia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, 

Cirurgia da Cabeça e Pescoço e Princípios da Cirurgia.

Região
Taxa de 

decréscimo

H index 

necessário para 

o 1º colocado

H médio para 

professores 

com citação
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FDA Início no SUS

3:Tempo de engenharia: intervalo entre 

aprovação FDA e incorporação pelo SUS

1:Tempo de desenvolvimento:  intervalo entre 1ª 

publicação e incorporação pelo SUS

2: Massa crítica: nº  

acumulado de publicações 

necessário para a 

incorporação pelo SUS

1º trabalho 

publicado

5: Coerência conhecimento - uso: 

correlação entre as duas linhas

Linha da literatura médica

4:Taxa de difusão -

inclinação de uma 

reta ajustada ao 

crescimento de uso


