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RESUMO
Objetivo: Avaliar a produção científica, geração de patentes e formação de pesquisadores 
entre docentes da Saúde Coletiva brasileira que foram contemplados com bolsas de 
produtividade Pq/CNPq no período 2000-2012 e verificar a existência de associação entre 
estas modalidades de produção e características dos docentes, como gênero, formação 
e origem. Método: Foi realizado um estudo transversal analítico no período 2000-
2012 e foi calculada a razão de prevalência por meio da regressão de Poisson. Para 
as análises estatísticas, utilizou-se o programa SPSS®. Resultados: Destacam-se a 
concentração regional e institucional, consistente produção científica, importante 
formação de pesquisadores e primordial, mas ainda tímida geração de patentes. 
Foi encontrada associação entre os desfechos “produção científica”, “formação de 
pesquisadores”, e as características de gênero, como formação e origem do docente 
Pq. Conclusão: Estes achados podem orientar a tomada de decisões voltadas para 
a desconcentração da produção científica e formação de pesquisadores em Saúde 
Coletiva no Brasil.
Descritores: Indicadores de Produção Científica; Pesquisadores; Desenvolvimento de 
Pessoal; Incentivo; Saúde Pública.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the scientific production, generation of patents and researchers 
training among Brazilian Collective Health professors who were awarded a Pq/CNPq 
productivity scholarship from 2000 to 2012 and to verify the existence of an association 
between these production modalities and the characteristics of the professors, such as 
gender, training and origin. Method: An analytical cross-sectional study was carried 
out from 2000 to 2012, and the Prevalence Ratio was calculated using Poisson 
regression. For the statistical analyzes, the SPSS® program was used. Results: Of 
particular note are regional and institutional concentration, consistent scientific 
output, important researchers training, and a primordial but still timid generation of 
patents. We found an association between the “scientific production”, “researchers 
training” outcomes, and the gender characteristics, such as the formation and 
origin of the Pq professor. Conclusion: These findings can guide the decision-
making aimed at the deconcentration of scientific production and researchers 
training in the Brazilian Collective Health.
Descriptors: Scientific Production Indicators; Researchers; Development of Personnel; 
Incentive; Public Health.

RESUMEN
El objetivo del trabajo fue evaluar la producción científica, la generación de 
patentes y la formación de investigadores entre docentes de la Salud Colectiva 
brasileña que fueron contemplados con becas de productividad Pq/CNPq en el 
período de verano y verificar la existencia de la asociación entre estas modalidades 
de producción; y las características de los docentes, como el género, la formación 
y el origen. Método: Se realizó un estudio transversal analítico en el período de 
referencia y se calculó la razón de prevalencia por medio de la regresión de Poisson. 
Para los análisis estadísticos se utilizó el programa SPSS®. Resultados: Se destacan 
la concentración regional e institucional, la consistente producción científica, 
la importante formación de investigadores; y la significativa, pero aún tímida, 
generación de patentes. Se encontró una asociación entre los resultados de la 
producción científica, la formación de investigadores y las características género, 
formación y origen del docente Pq. Conclusión: Esos hallazgos pueden orientar la 
toma de decisiones dirigidas a la desconcentración de la producción científica y la 
formación de investigadores en Salud Colectiva en Brasil.
Descriptores: Indicadores de Producción Científica; Investigadores; Desarrollo de 
Personal; Incentivo; Salud Pública.
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INTRODUÇÃO 

A Saúde Coletiva constitui campo importante de atuação no 
Sistema Único de Saúde (SUS), reafirmando uma relação entre 
a área e a política de saúde nacional, em termos de construção 
histórica e forma de pensar e fazer saúde(1). A origem da Saúde 
Coletiva no Brasil como um campo estruturado e estruturante 
de práticas e conhecimentos teórico-políticos situa-se no final da 
década de 1970, em um contexto no qual o Brasil estava vivendo 
uma ditadura militar. Desta forma, a Saúde Coletiva nasce, nesse 
período, vinculada à luta pela democracia e ao movimento da 
Reforma Sanitária(2-3). A saúde engloba aspectos multidimensio-
nais, assim, a prática da pesquisa no campo da Saúde Coletiva 
se constrói de modo interdisciplinar, conciliando conceitos e 
metodologias de diferentes disciplinas(4). 

A Saúde Coletiva pode ser entendida como campo científico 
onde se produzem conhecimentos acerca da saúde e como âmbito 
de práticas onde se realizam ações por diversos agentes dentro 
e fora do espaço convencionalmente reconhecido como setor 
da Saúde(5). Com o desenvolvimento da Saúde Coletiva, emerge 
também a necessidade de formação de pesquisadores e de um 
corpo bem constituído de produções científicas nesta área(2).

Saúde Coletiva designa um campo de saber que refere à saúde 
como fenômeno social de interesse público. No campo profis-
sional, a Saúde Coletiva propõe um novo modo de organização 
do processo de trabalho em saúde, enfatizando a promoção da 
saúde, a prevenção de riscos e agravos e a melhoria da qualida-
de de vida, privilegiando mudanças nos modos de vida e nas 
relações entre os sujeitos envolvidos no cuidado à saúde(6). No 
campo doutrinário, a Saúde Coletiva apresenta bases na Medi-
cina Social e agrega componentes sócio-econômicos, políticos e 
culturais, permitindo a integração de diferentes saberes e práticas 
que propõem ações voltadas para a satisfação das necessidades 
sociais em Saúde(7). Assim, como campo de teorias e praticas, a 
Saúde Coletiva busca, na realidade, os meios e os instrumentos 
de intervenção nos perfis epidemiológicos da população de um 
dado território(8).

A Saúde Coletiva é de fundamental importância na construção 
do sistema público de saúde brasileiro, uma vez que o Brasil possui 
reconhecida tradição de atuação nesta área, e profissionais da 
Saúde Coletiva têm papel destacado na criação e implementação 
do SUS(9-10). 

Nas últimas décadas, a literatura sobre Saúde Coletiva e a for-
mação nos programas de pós-graduação nesta área aumentaram 
consideravelmente, principalmente fomentado pelo crescimento 
dos programas de pós-graduação neste ramo do conhecimento 
no país, muito embora seja também uma realidade a concentração 
regional em relação à formação e desenvolvimento de pessoal 
na Saúde Coletiva brasileira(9-10). No ano de 2013, existiam 75 
programas de pós-graduação em Saúde Coletiva no Brasil. Estes 
programas estão em maior número nas regiões Sudeste (51%), 
Nordeste (22%) e Sul (18%) e têm menor presença nas regiões 
Norte (2%) e Centro-Oeste (7%) do país(10). Tendo em vista esta 
concentração, a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
nível Superior (Capes) em seus documentos específicos de áreas, 
reconhecendo que ainda se fazem necessários incrementos na 
formação de pesquisadores da Saúde Coletiva brasileira para o 

aprofundamento do debate e para a adequação da formação 
nesta área às demandas da implementação do SUS, propõe 
três direções para os programas de pós-graduação em Saúde 
Coletiva no Brasil: Desconcentração geográfica, formação em 
temas estratégicos para os quais o país ainda apresenta capaci-
dade limitada, e aprofundamento da cooperação solidária com 
outros países, visando ao compartilhamento de experiências(10).

Como instrumento de estímulo ao pesquisador brasileiro e 
de fomento à pós-graduação nacional, o Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) adota uma mo-
dalidade de financiamento denominada de Bolsa de Produtividade 
em Pesquisa (Pq), destinada a pesquisadores que se destacam 
entre seus pares. Dentre os critérios para a concessão da bolsa 
Pq, está a produção científica, a formação e desenvolvimento de 
pesquisadores, e a efetiva contribuição para a área da pesquisa(11). 

Produção científica e tecnológica e formação de pesquisadores 
tem ganhado cada vez mais destaque nos espaços acadêmicos 
e governamentais. Indicadores científicos são cada vez mais 
utilizados para avaliar o desenvolvimento de áreas temáticas do 
conhecimento e o processo de desenvolvimento das nações(12), 
por isso é importante avaliar a produção científica e tecnológica 
e a formação de pesquisadores da Saúde Coletiva, no sentido 
de contribuir para um melhor conhecimento sobre o perfil 
desta produção e apontar informações que contribuam para 
uma discussão sobre a necessidade de políticas voltadas para a 
desconcentração da produção científica no país.

OBJETIVO

Avaliar a produção científica, geração de patentes e formação 
de pesquisadores na Saúde Coletiva brasileira entre docentes que 
foram contemplados com bolsas Pq/CNPq no período 2000-2012 
e verificar a existência de associação entre os desfechos “produção 
científica” e “formação de pesquisadores”, e características dos 
docentes Pq, como gênero, formação e origem.

MÉTODO

Aspetos éticos

Este trabalho não envolveu pesquisa com seres humanos, 
por isto não foi necessária a aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa. Os dados de produção científica e tecnológica e de 
formação de pesquisadores por parte dos docentes bolsistas Pq/
CNPq da Saúde Coletiva brasileira, analisados e discutidos neste 
artigo, estão disponíveis na plataforma Lattes, no Curriculum Lattes 
do pesquisador, e são de domínio público de acesso irrestrito. 
As informações contidas no artigo não contêm identificação de 
indivíduos; a compilação de informações contidas no estudo, bem 
como as análises estatísticas realizadas, refere-se ao conjunto de 
bolsistas Pq/CNPq da Saúde Coletiva brasileira.

Desenho, local do estudo e período 

Trata-se de estudo transversal, analítico, com docentes da 
Saúde Coletiva brasileira contemplados com bolsas Pq/CNPq 
na série histórica 2000-2012. 
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População e critérios de inclusão e exclusão 

A/O população/universo do estudo foi o conjunto de 296 
docentes da Saúde Coletiva contemplados com bolsa de pro-
dutividade (Pq) do CNPq no período de 2000-2012. O critério 
de inclusão foi ser bolsista da área no CNPq, com bolsa Pq no 
período de interesse do estudo. O critério de exclusão foi não 
estar incluído no elenco de bolsistas Pq da Saúde Coletiva no 
site do CNPq que disponibiliza informações sobre este universo.

Fonte de dados 

A fonte de dados foi o sítio eletrônico do CNPq(11) que disponi-
biliza a lista de bolsistas Pq das diversas áreas do conhecimento 
ano a ano e o Curriculum Lattes (CL)(13) do docente bolsista Pq. 

Procedimentos metodológicos

Três modalidades de produção foram avaliadas: produção 
científica, produção de tecnologia e formação de pesquisadores. 
Considerou-se como produção científica a publicação de artigos 
científicos, livros e capítulos de livros. Como formação de pesqui-
sadores, consideraram-se as orientações de iniciação científica, 
orientações de mestrado, doutorado e supervisão de pós-dou-
torado. Como produção de tecnologia, considerou-se a geração 
de patentes. Estas três modalidades de produção foram avaliadas 
separadamente. Para a realização do estudo, os pesquisadores Pq/
CNPq da Saúde Coletiva foram divididos em dois grupos: Grupo 
de maior produção e grupo de menor produção. Para classificar 
os docentes Pq nestes dois grupos, realizou-se um levantamento 
geral da produção de todo o grupo de Pq desta área e utilizou-se 
como ponto de corte o 2º tercil (66,7%) do quantitativo da produção. 
No caso da produção científica, no grupo de menor produção, a 
produção variou entre 0 e 58 produtos, equivalente a 66,7% dos 
docentes Pq. Já no grupo de maior produção, variou entre 59 e 328 
produtos, equivalente a 33,3% dos docentes Pq. No caso da forma-
ção de pesquisadores, no grupo de menor formação a formação 
de pesquisadores, variou entre 0 a 23 orientações, equivalente a 
66,7% dos docentes Pq. Já no grupo de maior formação, variou 
entre 24 e 75 orientações, equivalente a 33,3% dos docentes Pq. 

Apesar da grandeza relacionada à produção de patentes 
entre o grupo estudado (quatro docentes da Saúde Coletiva 
contemplados com bolsa Pq produziram 6 patentes no período de 
interesse), sobretudo considerando o custo financeiro, o excesso 
de burocracia que envolve o processo de inovação e a busca de 
registro, além da sobrecarga de trabalho dos docentes bolsistas 
Pq/CNPq que geralmente são muito envolvidos com a pós-gra-
duação desta área no país e, ainda, os reduzidos investimentos 
que são realizados no Brasil neste quesito, não foi possível realizar 
testes estatísticos para o desfecho “produção de tecnologia”, em 
função dos números, importantes mas baixos.

Variáveis de interesse

As variáveis analisadas para todos os participantes do estudo 
foram: I) gênero e nível (gênero do docente Pq e nível da bolsa); 
II) localização geográfica: região, estado e instituição de origem 

do docente bolsista Pq/CNPq; III) formação: instituição e país onde 
estes bolsistas Pq realizaram doutorado e pós-doutorado; IV) 
produção científica (artigos, livros e capítulos de livros) publicados 
pelos mesmos; V) produção de tecnologia (patentes geradas); VI) 
formação de pesquisadores (orientações de iniciação científica, 
mestrado, doutorado e supervisão de pós-doutorado) realizados 
pelos docentes bolsistas Pq. 

Análise estatística

Para as análises estatísticas, foi utilizado um banco de dados 
construído no programa SPSS® for Windows, versão 20.0. Por meio 
deste programa, foram construídas as distribuições de frequência 
de todas as variáveis investigadas, sendo que para as variáveis 
numéricas foram calculadas medidas descritivas (Média e Desvio 
Padrão). Para avaliar a existência de associação entre as variáveis 
dependentes (produção científica e formação de pesquisadores) 
e algumas características dos docentes bolsistas Pq (gênero, 
origem e formação), foi calculada a razão de prevalência, por 
meio da regressão de Poisson(14-15). 

RESULTADOS

Evolução do número de docentes Pq/CNPq

No ano de 2000, a Saúde Coletiva brasileira era contemplada com 
134 docentes bolsistas Pq no CNPq, evoluindo para 214 Pq no ano de 
2012, representando um crescimento importante de 59,7% no perío-
do. Ressalta-se que embora não exista no CNPq uma cota de bolsas 
Pq por área de conhecimento, o crescimento do número de bolsas 
desta natureza tem relação com o crescimento da pós-graduação e 
da produção científica de cada área e, consequentemente, também 
com a demanda por este tipo de incentivo, além de ter relação ainda 
com a capacidade financeira desta instituição de fomento, o CNPq. 
No caso da Saúde Coletiva, o crescimento do número de bolsas Pq 
no período estudado tem relação com o crescimento dos progra-
mas de pós-graduação neste ramo de atuação no país nos últimos 
anos. Corroborando esta informação, ressalta-se que no período 
de 1998 a 2008 houve um crescimento de 203% nos programas de 
pós-graduação em Saúde Coletiva no Brasil(10).

Distribuição dos docentes bolsistas Pq por gênero e origem 
regional e institucional

A maioria (52%) dos docentes bolsistas Pq/CNPq da Saúde 
Coletiva no período 2000-2012 era do gênero feminino. A região 
Sudeste concentrava 70,9% destes docentes Pq, sendo que as 
cidades do Rio de Janeiro e São Paulo respondiam por 63,5% 
dos mesmos. A região Sul participava com 13,9% (41), a região 
Nordeste com 10,8% (32), a região Centro-Oeste com 4,4% (13) 
e a região Norte representava um vazio, visto que não foi encon-
trado nesta região nenhum docente Pq/CNPq da Saúde Coletiva 
nesses 13 anos. Com relação à origem institucional, os docentes 
Pq/CNPq desta área estão distribuídos em 42 instituições, no en-
tanto, seis destas abrigam mais da metade (64,3%) dos mesmos: 
FIOCRUZ (24%), USP (19,3%), UFBA (6,1%), UFMG (5,4%), UERJ 
(5,1%) e UNIFESP (4,4%).  
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Produção científica, patentes e formação de pesquisadores 

A Tabela 1 apresenta as medidas descritivas da produção científica, 
patentes e formação de pesquisadores pelos docentes Pq/CNPq da 
Saúde Coletiva. Como produção científica, estes bolsistas Pq publi-
caram 12.106 artigos científicos (média=40,9), 509 livros (média=1,7) 
e 2.229 capítulos de livros (média=7,5). Tratando-se de produção de 
tecnologia, eles produziram 06 (seis) patentes (média=0,02). Quanto 
à formação de pesquisadores, orientaram 1.381 alunos de iniciação 
científica (média=4,7), 2.311 alunos de mestrado (média=7,8), 1.741 
alunos de doutorado (média=5,9) e supervisionaram 166 alunos de 
pós-doutorado (média=0,6) (Tabela 1).

As Figuras 1 e 2 mostram a performance dos docentes Pq 
da Saúde Coletiva brasileira em relação à produção científica e 
à formação de pesquisadores no período 2000-2012. O estudo 
revela uma variação positiva em todas as modalidades de produ-
ção destes docentes Pq. O número de artigos variou de 472 em 
2000 para 1.415 em 2012. O número de livros variou de 34 em 
2000 para 44 em 2012. O número de capítulos de livros variou 
de 130 em 2000 para 157 em 2012 (Figura1).

A formação de pesquisadores por parte dos docentes Pq da Saú-
de Coletiva também evoluiu bastante. As orientações de iniciação 
científica variaram de 49 em 2000 para 114 em 2012. Orientações de 
mestrado variaram de 108 em 2000 para 271 em 2012. Orientações 
de doutorado variaram de 67 em 2000 para 183 em 2012 e super-
visões de pós-doutorado de 0 em 2000 para 27 em 2012 (Figura 2). 

Ressalta-se que a redução verificada nas Figuras 1 e 2 em todas 
as modalidades de produção no período 2011-2012 ocorreu por-
que foi registrada apenas a produção de um semestre de 2012. 

Associação entre produção científica e características dos 
docentes Bolsa de Produtividade em Pesquisa (Pq) 

As frequências da produção científica dos docentes Pq/CNPq 
da Saúde Coletiva, segundo as variáveis independentes (gênero, 
origem e formação), bem como as associações encontradas entre 
as variáveis investigadas, estão apresentadas na Tabela 2. 

Foram encontrados diferenciais importantes na produção cien-
tífica dos docentes Pq da Saúde Coletiva. O estudo revelou uma 
existência de associação entre o desfecho “produção científica”, 

e as variáveis independentes, como 
gênero, estado, região, formação e 
instituição de origem do docente 
Pq. A maior produção científica entre 
os docentes Pq da Saúde Coletiva 
do gênero masculino foi 1,41 vezes 
(41% maior) quando comparados ao 
gênero feminino. Embora o número 
de bolsistas do gênero feminino fosse 
maior (154=52%) do que o masculino 
(142=48%), o percentual de bolsistas 
Pq no grupo de maior produção foi 
maior entre os homens (39,4%) do que 
entre as mulheres (27,9%) (Tabela 2).

Foi encontrada associação entre 
produção científica e origem regional 
do docente Pq. A maior produção 
científica entre os docentes Pq da 
Saúde Coletiva do estado do Rio de 

Janeiro foi 2,02 vezes (102% maior), do estado da Bahia foi 1,94 
vezes (94% maior), do estado de São Paulo foi 1,48 vezes (48% 
maior), do estado de Minas Gerais foi 1,46 vezes (46% maior) e do 
estado do Rio Grande do Sul foi 1,43 vezes (43% maior), quando 
comparados aos docentes Pq da Saúde Coletiva dos demais estados 
da federação. Esta concentração de maior produção científica no 
Rio de Janeiro ocorre não só porque ele foi o que apresentou maior 
número de docentes Pq da Saúde coletiva, mas também porque 
dentre todos os estados, foi o que apresentou maior percentual de 
bolsistas no grupo de maior produção científica (41,7%) (Tabela 2).

A associação entre produção científica e origem do docente 
Pq fica ainda mais evidenciada quanto se lança mão do olhar 
regional. A maior produção científica entre os docentes Pq da 
Saúde Coletiva da região Sudeste foi 2,29 vezes (129% maior), 
entre os da região Nordeste foi 2,23 vezes (123% maior) e entre 
os da região Sul foi 1,90 vezes (90% maior) quando comparados 
aos Pq da Saúde Coletiva da região Centro-Oeste. Importante 
destacar que a região Sudeste, além de abrigar 70,94% dos 

Tabela 1 - Medidas descritivas da produção científica, produção tecnológica e formação de pesquisadores 
dos docentes Pq/CNPq da Saúde Coletiva no período 2000-2012

Variável Modalidades de Produção Quantidade Média Desvio Padrão

Produção Científica Artigos Científicos 12.106 40,9 40,0
Livros 509 1,7 2,6
Capítulos de Livros 2.229 7,5 10,0

Total 14.844 50,15 46,5

Formação de 
pesquisadores

Orientação de Iniciação Científica 1.381 4,7 6,9
Orientação de Mestrado 2.311 7,8 6,2
Orientação de Doutorado 1.741 5,9 5,7
Supervisão de Pós-doutorado 166 0,6 1,4

Total 5.599 18,9 14,6

Produção Tecnológica Patentes 6 0,02 0,2
Total 6 0,02 0,2

Figura 1 - Performance da produção científica (artigos científicos, livros e 
capítulos de livros) dos docentes Pq/CNPq da Saúde Coletiva ao longo do 
período 2000-2012

Artigo
Cientí�co

Figura 2 - Performance da formação de pesquisadores (orientação de 
iniciação científica, mestrado, doutorado e supervisão de pós-doutorado) 
dos docentes Pq/CNPq da Saúde Coletiva no período 2000-2012

Orientação Iniciação
Cientí�ca
Orientação
Mestrado
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docentes Pq desta área, ainda foi a que apresentou maior percen-
tual de bolsistas no grupo de maior produção científica (35,2%). 
A região Nordeste, por sua vez, embora tenha menor número de 
bolsistas (32) do que a região Sul (41), foi a segunda com maior 
percentual de docentes Pq no grupo de maior produção científica 
(34,4%) (Tabela 2).

Os achados do estudo revelam a existência de associação 
entre formação do docente Pq e produção científica. A maior 
produção científica entre os docentes Pq da Saúde Coletiva que 
fizeram doutorado no exterior foi 1,54 vezes (54% maior) quando 
comparados aos docentes Pq desta área que fizeram doutorado no 
Brasil. Importante destacar que embora o número de docentes Pq 
que fizeram doutorado no exterior (73) seja bem menor do que os 
que fizeram doutorado no Brasil (221), quase metade daqueles que 
fizeram doutorado no exterior (45,2%) estava no grupo de maior 

produção científica. Quanto ao pós-doutorado, o estudo mostra 
que a maior produção científica entre os docentes Pq da Saúde 
Coletiva que fizeram pós-doutorado foi 1,27 vezes (27% maior) 
quando comparados aos que não fizeram pós-doutorado (Tabela 2). 

A associação entre produção científica e origem institucional 
do docente Pq também fica evidenciada, uma vez que a maior 

produção científica dos docentes Pq da 
saúde coletiva foi 1,83 vezes (83% maior) 
entre os docentes Pq da UERJ, 1,60 vezes 
(60% maior) entre os da FIOCRUZ, 1,53 
vezes (53% maior) entre os da UFBA, 
1,47 (47% maior) entre os da UFMG e 
1,38 vezes (38% maior) entre os da USP, 
quando comparados aos docentes Pq da 
Saúde Coletiva das demais instituições 
do país. Observa-se que duas instituições 
localizadas no Rio de Janeiro (UERJ e 
FIOCRUZ) apresentaram o maior per-
centual de pesquisadores no grupo de 
maior produção científica, 46,7% e 40,8%, 
respectivamente (Tabela 2).

Existe associação também entre o nível 
da bolsa do docente Pq e a produção 
científica, visto que a maior produção 
científica entre os docentes Pq da Saúde 
Coletiva de nível 1 foi 4,57 vezes (357% 
maior) quando comparados aos docentes 
Pq desta área de nível 2. O estudo mostra 
que um percentual significativo (72,5%) 
dos docentes Pq da Saúde Coletiva de 
nível 1 se enquadrava no grupo de maior 
produção científica (Tabela 2). 

Associação entre formação de pesqui-
sadores e características dos docentes 
Bolsa de Produtividade em Pesquisa (Pq) 

As frequências da formação de pes-
quisadores dos docentes Pq/CNPq da 
Saúde Coletiva, segundo as variáveis 
independentes (gênero, origem e for-
mação), bem como as associações en-
contradas entre as variáveis investigadas, 
estão apresentadas na Tabela 3. 

Semelhante ao que ocorreu com a 
produção científica, o estudo encontrou 
associação entre o desfecho “formação 
de pesquisadores”, e as variáveis inde-

pendentes, como gênero, estado, região, formação (doutorado 
e pós-doutorado) e instituição de origem do docente Pq (Tabela 
3). A maior formação de pesquisadores entre os docentes Pq da 
Saúde Coletiva do gênero masculino foi 1,13 vezes (13% maior) 
quando comparados às docentes Pq do gênero feminino. Obser-
va-se que embora o número de mulheres fosse maior no grupo 
de docentes Pq da Saúde Coletiva (154=52%), a participação do 
gênero masculino foi maior no grupo que mais realiza orientações 
(35,2%) (Tabela 3).

Tabela 2 - Frequências da produção científica dos docentes Pq/CNPq da Saúde Coletiva no período 
2000-2012, segundo as variáveis independentes e associações encontradas entre as variáveis investigadas 

Variáveis
Independentes

< Produção
Científica

n (%)

> Produção
Científica

n (%)

Total
n (%)

Razão de
Prevalência

(RP)*

Gênero
- Masculino
- Feminino

86 (60,6)
111 (72,1)

56 (39,4)
43 (27,9)

142 (100,0)
154 (100,0)

1,41
1,00

Estado
- São Paulo
- Rio Janeiro
- Rio Grande do Sul
- Minas Gerais
- Bahia
- Demais estados

64 (69,6)
56 (58,3)
24 (70,6)
14 (70,0)
12 (60,0)
27 (79,4)

28 (30,4)
40 (41,7)
10 (29,4)
6 (30,0)
8 (40,0)
7 (20,6)

92 (100,0)
96 (100,0)
34 (100,0)
20 (100,0)
20 (100,0)
34 (100,0)

1,48
2,02
1,43
1,46
1,94
1,00

Região
- Sudeste
- Sul
- Nordeste
- Centro-Oeste

136 (64,8)
29 (70,7)
21 (65,6)
11 (84,6)

74 (35,2)
12 (29,3)
11 (34,4)
2 (15,4)

210 (100,0)
41 (100,0)
32 (100,0)
13 (100,0)

2,29
1,90
2,23
1,00

Onde Fez Doutorado**
- Exterior
- Brasil

40 (54,8)
156 (70,6)

33 (45,2)
65 (29,4)

73 (100,0)
221 (100,0)

1,54
1,00

Pós-Doutorado
- Fez Pós-doutorado
- Não Fez Pós-doutorado

96 (62,7)
101 (70,6)

57 (37,3)
42 (29,4)

153 (100,0)
143(100,0)

1,27
1,00

Instituição de Origem
- FIOCRUZ
- USP
- UFBA
- UFMG
- UERJ
- UNIFESP
- Demais instituições

42 (59,2)
37 (64,9)
11 (61,1)
10 (62,5)
8 (53,3)

10 (76,9)
79 (74,5)

29 (40,8)
20 (35,1)
7 (38,9)
6 (37,5)
7 (46,7)
3 (23,1)

27 (25,5)

71 (100,0)
57 (100,0)
18 (100,0)
16 (100,0)
15 (100,0)
13 (100,0)

106 (100,0)

1,60
1,38
1,53
1,47
1,83
0,91
1,00

Nível do bolsista
Nível 1 (A,B,C,D)
Não Identificado***
Nível 2

28 (27,5)
63 (92,6)

106 (84,1)

74 (72,5)
5 (7,4)

20 (15,9)

102 (100,0)
68 (100,0)

126 (100,0)

4,57
0,46
1,00

Total 197 (66,6) 99 (33,4) 296 (100,0) - - -

Nota: * A Razão de Prevalência (RP) refere-se à maior produção científica; **02 (dois) docentes Pq não fizeram doutorado e foram 
excluídos desta análise no quesito formação; *** O estudo envolveu 296 docentes Pq/CNPq da SC que foram bolsistas durante a 
série histórica 2000-2012. Entretanto, o CNPq só informa o nível da bolsa de quem é docente Pq na atualidade. 68 dos docentes 
Pq da SC estudados foram Pq em algum momento da série histórica, mas não o são mais na atualidade e, portanto, referem-se 
ao nível não identificado nesta análise.
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A maior formação de pesquisadores entre os docentes Pq da 
Saúde Coletiva do estado do Rio Grande do Sul foi 1,46 vezes (46% 
maior), entre os de Minas Gerais foi 1,39 vezes (39% maior) e, entre 
os da Bahia, foi 1,24 vezes (24% maior) quando comparados aos 
docentes Pq da Saúde Coletiva dos demais estados da federação. 
Observa-se que os estados do Rio Grande do Sul (34=11,5%), Mi-
nas Gerais (20=6,8%) e Bahia (20=6,8%), embora apresentassem 
número de bolsistas Pq na Saúde Coletiva bem menor do que 
em São Paulo e Rio de Janeiro, foram os que apresentaram maior 
percentual de docentes Pq no grupo denominado de grupo de 
maior formação de pesquisadores ou que tem maior participação 
nas orientações de iniciação científica, mestrado, doutorado e 
supervisão de pós-doutorado (Tabela 3). 

Olhando na perspectiva regional, é possível verificar que a 
maior formação de pesquisadores entre os docentes Pq da Saúde 
Coletiva da região Sul foi 1,90 vezes (90% maior), entre os da região 
Nordeste foi 1,76 vezes (76% maior) e entre os da região Sudeste 

foi 1,32 vezes (32% maior) quando 
comparados aos docentes Pq da Saú-
de Coletiva da região Centro-Oeste 
(Tabela 3). Tratando-se da formação 
do docente Pq verifica-se que a maior 
formação de pesquisadores entre os 
docentes Pq da Saúde Coletiva que 
fizeram doutorado no exterior foi 1,36 
vezes (36% maior) quando comparados 
aos que fizeram doutorado no Brasil, 
e a maior formação de pesquisadores 
entre os docentes Pq da Saúde Coletiva 
que fizeram pós-doutorado foi 1,15 
vezes (15% maior) quando comparados 
aos que não fizeram pós-doutorado 
(Tabela 3).

Foi encontrada também associação 
entre a origem institucional do docente 
Pq e a formação de pesquisadores. 
A maior formação de pesquisadores 
entre os docentes Pq da Saúde Coletiva 
da UERJ foi 1,53 vezes (53% maior), 
entre os da UFMG foi 1,43 vezes (43% 
maior) e entre os da UFBA foi 1,11 vezes 
(11% maior) quando comparados aos 
docentes Pq da Saúde Coletiva das 
demais instituições do país.  Embora 
a FIOCRUZ e a USP sejam as univer-
sidades que contavam com o maior 
número de docentes Pq desta área, 
71 e 57 respectivamente, a razão de 
prevalência não acusa concentração 
de alta formação de pesquisadores 
nestas duas instituições justamente, 
porque estas duas instituições foram as 
que apresentaram maiores percentuais 
de docentes Pq no grupo denominado 
de menor formação de pesquisadores, 
(71,8% e 75,4%, respectivamente), en-
quanto na UERJ e na UFMG, cerca de 

metade dos docentes Pq enquadrava-se no grupo de maior formação 
de pesquisadores, ou que mais participa desta formação (Tabela 3).

Quanto ao nível, o estudo revela que a maior formação de 
pesquisadores entre os docentes Pq da Saúde Coletiva de nível 
1 foi 1,82 vezes (82% maior) quando comparados aos docentes 
Pq de nível 2. Isto ocorre porque mais da metade (52%) dos 
docentes Pq de nível 1 desta área se enquadrava no grupo de 
maior formação de pesquisadores (Tabela 3). 

DISCUSSÃO 

O crescimento significativo, de 59,7%, no número de docentes 
Pq/CNPq da Saúde Coletiva no período 2000-2012, revelado por 
este estudo, é coerente com o crescimento da pós-graduação 
neste ramo de conhecimento no Brasil. De 1998 a 2008, houve 
crescimento de 203% nos programas de pós-graduação em Saú-
de Coletiva no país e, de 2002 a 2008, o investimento da Capes 

Tabela 3 - Frequências da formação de pesquisadores dos docentes Pq/CNPq da Saúde Coletiva no período 
2000-2012, segundo as variáveis independentes e associações encontradas entre as variáveis investigadas 

Variáveis
Independentes

< Formação de
Pesquisadores

n (%)

> Formação de
Pesquisadores

n (%)

Total
n (%)

Razão de
Prevalência

(RP)*

Gênero
- Masculino
- Feminino

92 (64,8)
106 (68,8)

50 (35,2)
48 (31,2)

142 (100,0)
154 (100,0)

1,13
1,00

Estado
- São Paulo
- Rio Janeiro
- Rio Grande do Sul
- Minas Gerais
- Bahia
- Demais estados

69 (75,0)
65 (67,7)
18 (52,9)
11 (55,0)
12 (60,0)
23 (67,6)

23 (25,0)
31 (32,3)
16 (47,1)
9 (45,0)
8 (40,0)

11 (32,4)

92 (100,0)
96 (100,0)
34 (100,0)
20 (100,0)
20 (100,0)
34 (100,0)

0,77
0,99
1,46
1,39
1,24
1,00

Região
- Sudeste
- Sul
- Nordeste
- Centro-Oeste

146 (69,5)
23 (56,1)
19 (59,4)
10 (76,9)

64 (30,5)
18 (43,9)
13 (40,6)
3 (23,1)

210 (100,0)
41 (100,0)
32 (100,0)
13 (100,0)

1,32
1,90
1,76
1,00

Onde Fez Doutorado**
- Exterior
- Brasil

43 (58,9)
154 (69,7)

30 (41,1)
67 (30,3)

73 (100,0)
221 (100,0)

1,36
1,00

Pós-doutorado
- Fez Pós-doutorado
- Não Fez Pós-doutorado

99 (64,7)
99 (69,2)

54 (35,3)
44 (30,8)

153 (100,0)
143 (100,0)

1,15
1,00

Instituição de Origem
- FIOCRUZ
- USP
- UFBA
- UFMG
- UERJ
- UNIFESP
-Demais instituições

51 (71,8)
43 (75,4)
11 (61,1)
8 (50,0)
7 (46,7)
9 (69,2)

69 (65,1)

20 (28,2)
14 (24,6)
7 (38,9)
8 (50,0)
8 (53,3)
4 (30,8)

37 (34,9)

71 (100,0)
57 (100,0)
18 (100,0)
16 (100,0)
15 (100,0)
13 (100,0)

106 (100,0)

0,81
0,70
1,11
1.43
1,53
0,88
1,00

Nível do Bolsista
Nível 1 (A,B,C,D)
Não Identificado***
Nível 2

49 (48,0)
59 (86,8)
90 (71,4)

53 (52,0)
9 (13,2)

36 (28,6)

102 (100,0)
68 (100,0)

126 (100,0)

1,82
0,46
1,00

Total 198 (66,9) 98 (33,1) 296 (100,0) - - -

Nota: * A Razão de Prevalência (RP) refere-se a maior formação de pesquisadores; **02 (dois) docentes Pq não fizeram doutorado e 
foram excluídos desta análise no quesito formação; *** O estudo envolveu 296 docentes Pq da Saúde Coletiva que foram bolsistas 
durante a série histórica 2000-2012. Entretanto, o CNPq só informa o nível da bolsa do docente Pq que é Pq na atualidade.  68 dos 
docentes Pq da Saúde Coletiva estudados foram Pq em algum momento da série histórica, mas não o são mais na atualidade e, 
portanto, referem-se ao nível não identificado nesta análise.
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em bolsas nos programas de pós-graduação desta área variou 
206%(10,16). Em 2009, existiam 50 programas de pós-graduação em 
Saúde Coletiva no país, passando para 75 em 2013, representando 
crescimento de 50%. A pós-graduação na Saúde Coletiva está em 
pleno desenvolvimento no Brasil(9-10,16-17).

Há uma predominância de mulheres (52%) no universo de 
docentes Pq/CNPq da Saúde Coletiva. Isto é coerente com a 
realidade da pós-graduação desta área no Brasil, visto que o 
número de professoras nos programas de pós-graduação da 
Saúde Coletiva brasileira em sete anos passou de 47% para 55%. 
A feminização é notável também no corpo de doutorandos e 
mestrandos dos cursos deste campo do conhecimento(17). Entre-
tanto, esta predominância da mulher no universo Pq da Saúde 
Coletiva contrapõe o resultado de outros estudos que mostram 
maior presença de homens entre os docentes Pq de outras áreas 
do conhecimento(18-23). Dados do CNPq apontam que em 2002 
havia para cada homem 0,84 mulher cadastrada no Diretório 
de Grupos de Pesquisa, sendo que essa relação diminuía muito 
na concessão da bolsa de produtividade Pq: Naquele ano, para 
cada docente homem que era contemplado com essa bolsa, 
havia 0,48 mulher na mesma situação(24). Este estudo revela, 
então, que pelo menos no caso da Saúde Coletiva, esta relação 
tem se modificado em favor da mulher que mesmo com a inser-
ção tardia no sistema de ciência e tecnologia(24), tem ocupado 
lugar de destaque no cenário da Saúde Coletiva brasileira, seja 
na produção científica ou na formação de pesquisadores. Esse 
aumento da inserção de mulheres no sistema Pq/CNPq é fruto 
da maior entrada de mulheres no sistema de C&T, sobretudo nos 
programas de pós-graduação(24).

Em relação à concentração de docentes Pq/CNPq da Saúde Co-
letiva na região Sudeste (70,9%), é importante destacar que vários 
estudos cujo universo são docentes Pq/CNPq de outros ramos do 
conhecimento apontam para esta mesma realidade(18-23). As principais 
razões apontadas para a concentração de docentes Pq da Saúde 
Coletiva na região Sudeste é a concentração da pós-graduação desta 
área nesta região do país(10,16), a infraestrutura disponível e os grandes 
centros de pesquisas existentes nas instituições acadêmicas desta 
região que as tornam mais atrativas(12,18,22-23), a existência de menor 
número de docentes nas instituições localizadas nas regiões de menor 
produtividade, o que faz com que professores destas instituições 
acabem tendo maiores compromissos nos cursos de graduação, 
diminuindo o tempo disponível para investir em pesquisa(23) e, por 
fim, a existência de uma concentração da pós-graduação em todas 
as áreas do conhecimento na região Sudeste do país(25). O fato de 
mais da metade (64,3%) dos docentes Pq/CNPq da Saúde Coletiva 
ser oriunda de seis instituições do país (FIOCRUZ, USP, UFBA, UFMG, 
UERJ e UNIFESP) revela outro tipo de concentração: A concentração 
institucional. Quase um terço destes docentes Pq (32,4%) está em 
universidades do Rio de Janeiro, o que pode estar relacionado à 
existência de importantes centros formadores e produtores de 
conhecimento científico em Saúde Coletiva neste estado, como a 
FIOCRUZ/Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP), que é uma das 
maiores instituições em produção científica da América Latina, além 
de ter sido uma das pioneiras no estudo das doenças tropicais(26).  

A robusta produção científica apresentada pelos docentes Pq 
da Saúde Coletiva (12.106 artigos, 509 livros e 2.229 capítulos de 
livros), bem como a importante participação destes na formação 

de pesquisadores (1.381 orientações de iniciação científica, 2.311 
orientações de mestrado, 1.741 orientações de doutorado e 166 
supervisões de pós-doutorado) sinaliza uma importante con-
tribuição da Saúde Coletiva na produção de novos indicadores 
de C&T no Brasil. Vários estudos apontam a pós-graduação em 
Saúde Coletiva como uma área consolidada e em franca expan-
são no Brasil(10,16-17,27-28), o que acaba sendo um fator indutor da 
produção científica neste campo do saber. Sobre esta questão, 
é importante destacar que a partir de 2011 ocorre uma mudan-
ça importante no termo C&T no Brasil com a inclusão do item 
inovação, ampliando tal linguagem para CT&I. Tendo em vista 
a robusta produção científica e formação de pesquisadores por 
parte dos docentes Pq da Saúde Coletiva, pode-se considerar 
que a área da Saúde Coletiva tem contribuído com o sistema 
de Ciência, Tecnologia e Inovação do país na medida em que 
certamente esta contribuição agrega ao sistema CT&I nacional.  

Por outro lado, a importante, mas ainda tímida produção de 
tecnologia do grupo de docentes Pq/CNPq da Saúde Coletiva (seis 
patentes no período estudado de 13 anos) retrata o descompas-
so que existe entre produção de conhecimento e produção de 
tecnologia e inovação no Brasil, resultante do caráter tardio da 
industrialização e da criação das universidades e instituições de 
pesquisa no país(29-32) e da desconexão no sistema de inovação 
no setor da saúde no Brasil(32). A desconexão entre ciência, tecno-
logia e inovação é vastamente relatada na literatura e pode ser 
ilustrada com a demonstração de que a participação relativa da 
área da Saúde nos artigos (ISI) alcança a marca de 46%, enquanto 
que apenas 7% das patentes de residentes no Brasil, segundo o 
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), referem-se 
aos domínios tecnológicos relacionados à Saúde(32). Entretanto, 
é importante salientar que, embora tímida, é muito importante 
a participação da Saúde Coletiva brasileira neste universo da 
produção de patentes, por todos os motivos já antes destacados.

Os diferenciais de produtividade entre os docentes Pq/CNPq 
da Saúde Coletiva revelados na produção científica e na formação 
de pesquisadores se explicam, porque a maioria dos docentes 
Pq deste ramo do conhecimento (66,7%) se enquadra no grupo 
de menor produção. Sobre esta questão, estudos apontam uma 
concentração de poucos cientistas muito bem sucedidos em relação 
a muitos outros com baixa produtividade(33-34). Os diferenciais de 
produtividade relacionados a gênero identificados neste estudo 
também foram revelados em outros estudos, embora haja uma 
sugestão de que estas diferenças de produtividade por gênero 
tendem a ser atenuadas ao longo da carreira dos docentes(35-36). 

Os diferenciais de produtividade relacionados à origem do 
docente Pq revelados neste estudo, marcados pela concen-
tração regional, não é uma peculiaridade brasileira, pois estão 
também presentes no cenário internacional(37). Já os diferenciais 
de produtividade relacionados à formação do docente Pq, são 
coerentes com estudos que sugerem uma relação positiva en-
tre formação do docente na pós-graduação e a produtividade 
científica(36). Os diferenciais de produtividade relacionados à 
filiação institucional do docente Pq revelados neste estudo 
reforçam a concentração espacial e institucional da produção 
científica brasileira, tema vastamente destacado em outras 
pesquisas(18-23). Estudos apontam dois conjuntos de fatores que 
contribuem para esta heterogeneidade/diferenciais: Os fatores 
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não observáveis relacionados à habilidade e motivação do 
cientista em produzir e os fatores observáveis relacionados a 
gênero, origem, formação e outras condições institucionais(34,38). 
No caso da Saúde Coletiva, este estudo revela que os fatores 
observáveis são responsáveis por diferenciais de produtividade 
existentes, muito embora os fatores não observáveis também 
possam estar influenciando. Outra argumentação para a desi-
gualdade produtiva entre docentes Pq sugere a existência de 
uma vantagem cumulativa no processo de pesquisa e publicação, 

fenômeno em que o docente (e a instituição), hierarquicamente 
mais relevante, tende a obter maior crédito do que os menos 
eminentes, o que induziria a produtividade de um grupo dado 
a esta vantagem cumulativa(39).

Limitações do estudo

Por se tratar de um estudo transversal, os resultados devem 
ser tratados com certa cautela. Apesar de o estudo ter revelado a 
existência de associação entre os desfechos “produção científica” 
e “formação de pesquisadores”, e as variáveis independentes, 
como gênero, estado, região, formação e instituição de origem do 
docente Pq/CNPq da Saúde Coletiva, esta relação de associação 
não sugere, necessariamente, uma relação de causalidade, ou 
causa e efeito, ou seja, é difícil estabelecer uma relação temporal 
entre os eventos e considerar com maior grau de certeza se a 
relação entre eles é causal ou não. Além do mais, o universo do 
estudo foi restrito a uma única área do conhecimento (Saúde 
Coletiva). Se por um lado isto permite um conhecimento mais 
pormenorizado do perfil da produção científica deste ramo do 
conhecimento, por outro, isto por sua vez inviabiliza a possibi-
lidade de comparações com outras áreas do saber, o que pode 
vir a ser objeto de outros estudos.

Contribuições do estudo para a área da Saúde ou Política 
Pública

Esta pesquisa avaliou a produção científica, a geração de pa-
tentes e a formação de pesquisadores por parte de docentes da 
Saúde Coletiva brasileira que foram contemplados com bolsas 
Pq/CNPq no período 2000-2012, verificando a existência de asso-
ciação entre produção científica e formação de pesquisadores e 
algumas características dos docentes Pq, como gênero, formação 
e origem, além de revelar uma concentração geográfica e ins-
titucional tanto da produção científica quanto da formação de 
pesquisadores nesta área do conhecimento. Conhecer o perfil, a 
produção científica e tecnológica e a formação de pesquisadores 
dos docentes Pq da Saúde Coletiva brasileira pode subsidiar o 
Governo, a comunidade científica e as instituições de fomento 
na elaboração de políticas voltadas para a desconcentração da 
produção científica, da inovação e da formação de pesquisadores 
nesta área do conhecimento no país, o que, consequentemente, 
poderá oxigenar o sistema CT&I e os serviços de saúde no Brasil.

CONCLUSÃO

O estudo revela uma expressiva produção científica, uma 
importante formação de pesquisadores e uma importante, mas 
ainda tímida, produção de patentes entre os docentes Pq/CNPq 
da Saúde Coletiva brasileira, muito embora revele, também, uma 
concentração regional e institucional desta produção/formação. A 
desconcentração da produção científica e da formação de pesquisa-
dores nesta área do conhecimento que é tão importante no cenário 
do sistema nacional de saúde, o SUS, é condição importante para 
dinamizar tanto o sistema quanto os serviços públicos de atenção 
à saúde, além de contribuir para a implementação do SUS no país.
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