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RESUMO 

As agendas de pesquisas em saúde são 

determinadas por pesquisadores, a academia e 

financiadores. Em uma perspectiva para o século 21 

é importante a implementação para às necessidades 

reais da população. Este trabalho se propõe agendas 

que se balizem em quatro aspectos relevantes: a) 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável com 

vistas à One Helath; b) Gestão eficiente se torna 

imprescindível à incorporação de tecnologia no 

setor da saúde; c) Frameworks de sistemas de 

pesquisas em saúde para a produção de evidências 

ao nível local e global que auxilie na tomada de 

decisão; d) Registrar e quantificar a voz de 

pacientes durante o processo de pesquisa clínica 

como experiência única de prestação do cuidado. 

Desta forma, as pesquisas irão contribuir de forma 

eficiente para reduzir as lacunas de evidências por 

meio da participação ativa de pacientes, cidadãos, 

prestadores de cuidados, profissionais de saúde e 

outros stakeholders. E será possível estabelecer a 

implementação de novas prioridades de pesquisas, 

investimentos financeiros e de recursos humanos 

nacionais, regionais e globais. 

 

Palavras-chave: Agenda de Pesquisa em Saúde, 

Pesquisa sobre Serviços de Saúde, Pesquisa 

Translacional Biomédica, Avaliação de Resultados 

em Cuidados de Saúde.

  

 

1 INTRODUÇÃO 

Os desafios da saúde são internacionais, multidimensionais, complexos e desigual com um 

terço da população mundial sem acesso aos serviços essenciais. As agendas de pesquisas em saúde são 

geralmente determinadas por pesquisadores, academia, financiadores, e leva a uma reflexão: 

correspondem às necessidades da população? (GLASZIOU, P.; CHALMERS, I., 2013). 

Nesta perspectiva, este trabalho se propõe em agendas que se balizem em quatro aspectos: 

primeiro, nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), em especial ODS 3, sobre boa saúde 

e bem-estar para todos (WHO, 2021) e abordagem em One Health com vistas a indissociabilidade da 

saúde humana, animal e ambiental (JESUDASON, 2023). 

Segundo, como gasto no setor saúde é cada vez maior uma gestão eficiente se torna 

imprescindível à incorporação de tecnologia no setor da saúde. A gestão é dimensão da avaliação do 

desempenho e requer investimentos em pesquisas nos níveis micro (nível prestador-paciente), meso 

(organizacional) e macro (nacional ou global) (MBAU et al., 2023). A publicação do The Lancet 

“Diabetes: a defining disease of the 21st century” trouxe reflexões à pesquisa quanto as mudanças 
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configurações de cuidados em saúde, gastos de recursos financeiros e investimentos em saúde pública 

(LANCET, 2023). 

Terceiro, a caracterização de frameworks de sistemas de pesquisas em saúde para fortalecer as 

informações para a tomada de decisão baseada em evidências ao nível local e global. Este sistema é 

dinâmico com a) administração: define e articula a visão do sistema, identifica prioridades e parcerias; 

orienta padrões éticos, monitora e avalia; b) financiamento: garante fundos de pesquisa e o aloca de 

forma responsável; c) criação e manutenção de recursos: fortalece e sustentar a capacidade humana e 

física; d) produção e uso de pesquisas: produzir resultados cientificamente válidos, traduzir e 

comunicar pesquisas para informar políticas e prover  novas ferramentas para melhorar a saúde 

(TURNER; EL-JARDALI, 2020).  

O modelo de pesquisa vigente proporcionou avanços na área da saúde permitindo desde o 

sequenciamento do genoma até melhorar a compreensão do sistema imunológico e desenvolvimento 

de terapias de anticorpos (ARNOLD; WEBSTER, 2022). Porém, a desigualdade impede que este setor 

alcance total potencialidade, levando os pesquisadores a repensar em trabalho colaborativo orientado 

por agendas locais e com a participação ativa de stakeholders bi e multilateral (HABERER; BOUM, 

2023).  

O quarto e último, registrar e quantificar a voz de pacientes durante o processo de pesquisa 

clínica como experiência única de prestação do cuidado e efeitos do tratamento (LI et al., 2022). 

Contextos que proporcionam o envolvimento de diferentes stakeholders em reduzir as lacunas entre o 

que é produzido e de fato utilizado da pesquisa (DAS, 2022; MAURER et al., 2022). É preciso 

rearticular a metáfora “conhecimento para ação” como descrito no modelo o Projeto Orbis, um 

programa global de revisão regulatória colaborativa liderado pela Food and Drug Administration 

(FDA) para aprovação de medicamentos (FDA, 2023b). 

 

2 O DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL E MUDANÇAS NA EDUCAÇÃO SUPERIOR 

A população mundial enfrenta alguns desafios relacionados ao desenvolvimento sustentável 

tais como: escassez de recursos naturais, consumo insustentável, pobreza, injustiça, violência, 

desigualdade social e desastres naturais. O relatório, edição de 2023 da Organização Mundial da Saúde 

reforça a implementação dos ODS com perspectivas regionais e interdisciplinares. Apresenta 

evidências em investimentos de dados; aprendizagem política; parcerias para fortalecer a interface 

ciência-política-sociedade e melhorar a responsabilidade de stakeholders (IISD, 2023). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a maioria das doenças infecciosas emergentes 

(60%) são zoonóticas, 71% com origem na vida selvagem. Estima-se que existam 1,7 milhões de vírus 

não descobertos em hospedeiros mamíferos e aves, quase metade podem infectar seres humanos. Nos 

últimos anos ocorreram surtos zoonóticos emergentes: o coronavírus associado à Síndrome 
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Respiratória Aguda Grave (2003), o vírus Ebola (2005 e 2017), a gripe H1N1 (2009), Vírus Zika 

(2015), Coronavírus da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (2015) e COVID-19 (2019) (WHO, 

2022). 

A COVID-19 ampliou as desigualdades sociais, econômicas e raciais nos EUA. Bollyky et al 

(2023) descreveram cinco questões-chave sobre os estados americanos em responder a COVID-19: 1) 

quais os papéis que as desigualdades sociais, econômicas e raciais tiveram na variação interestadual; 

2) se os estados com maior capacidade de cuidados em saúde pública tiveram melhores resultados; 3) 

como a política influenciou os resultados; 4) se os estados que impuseram mandatos políticos tiveram 

melhores resultados; e 5) se existiam compensações entre estados com menos infecções cumulativas 

por SARS-CoV-2 e total de mortes com os resultados econômicos e educacionais. Os estados que 

atenuaram sobre as desigualdades estruturais e implementaram intervenções de base científica 

conseguiram igualar-se às nações com melhor desempenho na minimização das taxas de mortalidade 

(BOLLYKY et al., 2023). 

A abordagem de desenvolvimento sustentável é incorporada em One Health, entendida em é 

uma abordagem integrada que reconhece a saúde dos seres humanos, animais e ambiente como 

intimamente ligada e interdependente. A One Health é uma rede de integração de pesquisa 

colaborativa, de divulgação profissional e científica agregando pesquisadores, docentes, discentes, 

profissionais que atuam no âmbito destas áreas intersectorial e multidisciplinar. Esta rede assume como 

forma de trabalho a dinâmica do processo saúde doença, as relações com o meio ambiente e a atuação 

integrada de múltiplos stakeholders (WHO, 2023). 

O desenvolvimento sustentável requer colaboração de stakeholders com diversas práticas, 

disciplinas, perspectivas para gerar novos insights que irão transformar o futuro da pesquisa. O 

investimento no ensino superior poderá contribuir com a implementação da educação, e desta forma 

mobilizar uma geração a curiosidade, paixão e compromisso de reimaginar o futuro. O sistema 

acadêmico deve possuir objetivos sociais, promover coesão social, confiança na ciência e melhores 

resultados de saúde para populações vulneráveis (HORTON, 2022; VENTO, 2023). 

 Engebretsen et al (2023) descreveram a experiência do Centre for Sustainable Healthcare 

Education, University of Oslo's Faculty of Medicine ao abordar os ODS. Os estudantes aprendem sobre 

o pensamento crítico e sistêmico; abordagem interdisciplinar de One Health; parcerias 

interdisciplinares e intersetoriais com especialistas de ciência ambiental; elaboração de políticas; 

associações de pacientes e comunidade com objetivo da compreensão dos determinantes da saúde 

diante de problemas complexos e necessidades da comunidade (ENGEBRETSEN et al., 2023). 

Enquadra-se nesta proposta de trabalho as pesquisas em engenharia de software, campo focado 

em aumentar valor e uso de dados científicos com visão interdisciplinar e translacional, porém com 

gestão eficiente (HORSFALL et al., 2023) e aplicação de tecnologias vestíveis em aprendizagem e 
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transformação da medicina baseada em evidências (SUBBIAH, 2023). O conhecimento é concretizado 

na prática e emerge à medida que os atores interagem de forma recorrente neste contexto de situações 

locais. 

Deve-se compreender o movimento Open Science em adotar e implementar a Ciência Aberta. 

Em novembro de 2021, a UNESCO, publicou a “Recomendação sobre Ciência Aberta” em que as 

informações científicas, dados e resultados se mostrem amplamente acessíveis (Acesso Aberto) e 

aproveitados de forma confiável (Dados Abertos) com o envolvimento ativo de stakeholders (Aberto 

à Sociedade).  A Figura 1 mostra as possibilidades da ciência conectada às necessidades da sociedade 

e promover oportunidades para todos (cientistas, formuladores de políticas e cidadãos) (UNESCO, 

2020). Incluindo publicação, pré-impressões, partilha de dados e registo de ensaios clínicos para 

garantir a transparência em pesquisa (COBEY et al., 2023).  

A pandemia de COVID-19 mostrou as desigualdades ao acesso do progresso científico, 

conhecimento e educação, forçou o mundo a repensar como se produz, partilha e comunica esta 

informação inclusiva, colaborativa e interdisciplinar. 

 

Figura 1. Diferentes stakeholders e o desenvolvimento sustentável. 

 

Fonte: elaborada pela autora. 

 

3 GESTÃO EFICIENTE DO SISTEMA DE SAÚDE E INCORPORAÇÃO DE 

TECNOLOGIAS  

Cuidados em saúde eficientes e seguros dependem de dados. Os gestores políticos, 

profissionais de saúde e agências reguladoras dependem de evidências reais para avaliar o impacto do 

tratamento de uma doença em um paciente. O uso de evidências do mundo real, resultados relatados 

pelos pacientes, são imprescindíveis porque mostram os benefícios e riscos de medicamentos e 

produtos médicos (WORLD ECONOMIC FORUM, 2023). 
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O relatório da Organização Mundial da Saúde apresentou gastos globais entre 2000 e 2018 com 

aumento de US$ 8,3 trilhões, ou 10% do PIB mundial. As decisões de custo e benefício (eficiência) 

são balizadas pela cobertura universal de saúde em três dimensões: a) quem será coberto; b) que 

serviços serão prestados e d) o encargo financeiro atribuído a população (WHO, 2020). 

As considerações econômicas assumiram um papel proeminente no planejamento, gestão e 

avaliação de sistemas de saúde. Desde a concepção de formas de pagamento de prestadores até como 

melhorar o acesso aos cuidados de saúde. As questões de custo e eficiência são motivadas pela escassez 

de recursos relativos às necessidades de saúde, impulsionada pela pandemia, envelhecimento da 

população, tecnologias inovadoras e aumento do conhecimento e expectativas dos consumidores de 

cuidados de saúde (DOS SANTOS SILVA et al., 2021).  

É preciso de informações claras para tomada de decisões diante do princípio da eficiência. 

Valer-se da economia da saúde como campo de interdisciplinaridade traz valor a sociedade e sistemas 

de saúde públicos e privados. As avaliações econômicas de custo-efetividade e utilidade analisam os 

desfechos clínicos, impacto econômico da incorporação de tecnologia comparada ao padrão, e se o 

retorno clínico justifica este investimento (BARBU, 2023).  

Entre as avaliações econômicas o limiar de custo-efetividade é um parâmetro para compreender 

o impacto em eficiência de um sistema de saúde com a incorporação de uma nova tecnologia em 

relação às existentes. O estudo de Pichon-Riviere et al (2023) com 174 países mostrou que os limiares 

de custo-efetividade pôr os anos de vida ajustados pela qualidade foram inferiores a 1 PIB per capita 

em 168 (97%). Este indicador expressa o número de anos adicionais que uma pessoa vive como 

resultado de um tratamento, e tem em consideração a qualidade de vida desses anos (PICHON-

RIVIERE et al., 2023). 

A experiência de pesquisa durante e pós pandemia do COVID-19 deixou claro que há muito a 

se fazer, em especial, na área de gestão de dados. Mostrou ganho de eficiência em identificação de 

crescimento do contágio; análises dos resultados dos testes clínicos de vacinas; análises dos processos 

biológicos da infecção do SARS-CoV2 e tratamento adequado (SANTOS, L. O. B. S., 2021). Se 

concentrou em contextos reais e considerou os aspectos materiais, sociais e cognitivos das práticas 

para o enfrentamento da pandemia. A geração de evidências do mundo real continuará como prioridade 

entre os assuntos médicos para qualificar a abordagem do paciente. Ensaios clínicos randomizado são 

instantâneos do tempo e não consideram com precisão a influência dos determinantes sociais de saúde 

e outros que podem influenciar os desfechos de cuidados. 
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4 FRAMEWORK DE SISTEMA DE PESQUISA EM SAÚDE E MUDANÇAS DE 

PERGUNTAS DE INVESTIGAÇÃO 

As pesquisas em saúde enfrentam desafios que incluem obter financiamento, recursos 

humanos, produção de resultados e uso de evidências locais dentro do escopo global. Chalmers e 

Glasziou destacaram, que mesmo com financiamento e recursos humanos, 85% das pesquisas 

biomédica apresentaram lagunas tais como, perguntas erradas e mal concebidas, falhas de descrição e 

cerca de 50% publicadas na íntegra (CHALMERS; GLASZIOU, 2009). A aceitação dos resultados de 

pesquisa perpassa em elaborar questões de pesquisa orientadas pelas necessidades da população e uso 

eficaz de recursos (VIERGEVER et al., 2010). A não utilização de resultados de pesquisas ocasiona 

descompasso entre a produção e prática e não contribui para a implementação do sistema de saúde 

(HANNEY et al., 2020).  

Desenvolver uma lista preliminar de prioridades de pesquisas agrega valor ao desenvolvimento 

e implementação de políticas, e propõe reflexões às pesquisas futuras tais como: a) melhorar e 

promover a saúde; b) protegendo as pessoas; c) melhorar o acesso a medicamentos e dispositivos 

médicos; d) preparar os sistemas de saúde para a era digital e e) explorar sinergias e 

complementaridades (COCHRANE, 2019; EL-HARAKEH et al., 2019). 

Atualmente, a Comissão Europeia, Organização para a Cooperação e Desenvolvimento 

Econômico, Organização Mundial da Saúde e Instituto Nacional de Pesquisa em Saúde do Reino Unido 

aconselham os pesquisadores envolverem diferentes stakeholders não relacionados à pesquisa em 

participar na elaboração da agenda. No entanto, os estudos mostram lacunas nos objetivos, quem faz 

parte e como ocorre a participação neste processo (GRILL, 2021).   

Definição de prioridade de pesquisa abrange diferentes stakeholders para a identificação, 

priorização, obtenção de consenso, tópicos ou perguntas que serão abordadas na investigação (TONG 

et al., 2019). Isto porque direta ou indiretamente fazem uso de tecnologias de prevenção, diagnóstico, 

tratamento, incluindo medicamentos, materiais médicos, equipamentos, procedimentos, bem como 

programas e protocolos assistenciais, sistemas organizacionais e educacionais, de informação e 

suporte. O framework é indispensável para reduzir a fragmentação; promover colaboração; 

conhecimento interdisciplinar; compartilhar tecnologias e recursos, com vistas a resolução de 

problemas e desafios sociais (MOKASHI et al., 2022). 

Pode-se valer do pressuposto que o sistema de saúde é loco de aprendizagem em pesquisa em 

que as experiências internas são integradas às evidências externas. O termo term “learning health 

system” é o uso eficaz de dados deste para garantir que os pacientes tenham cuidados de qualidade, 

seguros e eficientes (AHRQ, 2019) Figura 2. 
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Figura 2. Atores envolvidos na aprendizagem para o sistema de pesquisa em saúde. 

 

Fonte. Elaborada pela autora. 

 

Está visão sistêmica do local de trabalho em saúde é descrita nos resultados da revisão 

sistemática e meta-análise de Nascimento et al (2023) que mostram os efeitos das tecnologias digitais 

de saúde nas competências dos profissionais de saúde. Estão associados à melhoria dos padrões de 

desempenho incluindo diagnóstico, gestão clínica, prática de prescrição, acompanhamento de 

pacientes e gerenciamento de dados. Além disso, melhoram a comunicação interprofissional, 

conformidade com protocolos clínicos, aptidões e competências pessoais e resultados de saúde mental 

(NASCIMENTO et al., 2023). 

Aprender com o sistema de saúde é o propósito da Research Community on Trust é uma rede 

profissional de pesquisadores e stakeholders que colaboram, partilham informações, práticas e 

políticas visando um serviço de qualidade neste ambiente. É um trabalho de líderes de diversas áreas, 

instituições acadêmicas, sistemas de saúde, pacientes/consumidores, médicos, agências de saúde e 

especialistas em políticas (ACADEMYHEALTH, 2021). 

Para que esta proposta política tenha sucesso na tomada de decisões e aceitação de grupos-alvo 

é crucial desenvolver e implementar metodologias com modelo de taxonomia do engajamento de 

diferentes stakeholders (CONCANNON et al., 2012) Figura 3. Nos últimos anos, a utilização de 

Experimentos de Escolha Discreta é cada vez mais comum no desenvolvimento de políticas de saúde 

por viabilizar o envolvimento e análise de preferências de stakeholders em diferentes aspectos de 

intervenção (FÖHN et al., 2023). 

  



 

 
Ciência médica descobertas científicas para uma saúde transformadora 

Modelo de agenda ao estabelecer prioridades de investigação: Participação de diferentes stakeholders 

em pesquisas médicas 

Figura 3.  A agenda de pesquisa e cenários de interface. 

 

Fonte. Elaborada pela autora. 

 

5 ENVOLVIMENTO DO PACIENTE E STAKEHOLDERS NA PESQUISA: INFORMAÇÕES 

VALIOSAS DO PROBLEMA DE SAÚDE 

Desde da década do HIV/AIDS o envolvimento de pacientes é cada vez mais importante, e nos 

últimos 10 anos este processo acelerou no âmbito do desenvolvimento de projetos com escopo de 

ciências da vida com interface aos cuidados em saúde (LEVITAN et al., 2018). 

O processo de “envolvimento público e do paciente”, é a participação ativa de pacientes nas 

decisões de saúde, não só nas pesquisas para testar um novo medicamento ou para receber tratamento 

de um médico, mas como parceiros iguais. A perspectiva do paciente, familiar e profissional de saúde 

são únicas diante do impacto de uma doença e são inestimáveis para os pesquisadores e entidades 

reguladoras (AIYEGBUSI et al., 2023).  

O termo “paciente como parceiro” inclui pacientes, familiares, cuidadores, conselheiros, 

representantes de associações e gestores do serviço de saúde que estão diretamente envolvidos como 

membros da equipe, e não como participantes consentidos da pesquisa. O envolvimento de paciente 

são concretizados pela colaboração e práticas de liderança compartilhadas e variam de acordo com o 

desenho do estudo Figura 4 (FORSYTHE et al., 2019; MANAFÒ et al., 2018). 
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Figura 4. Etapas da pesquisa com a participação de diferentes stakeholders. 

 

Fonte. Elaborada pela autora. 

 

O trabalho de Beitler et al (2022) sobre medicina de precisão e Síndrome do Desconforto 

Respiratório Agudo, afirma que a pesquisa é sobre o paciente, e, portanto, ser faz necessário os 

envolver neste processo e também nas revisões de diretrizes. Enfatiza que os objetivos do médico e 

pesquisador podem diferir aos dos pacientes (estar livre do ventilador, ser capaz de comunicar, ter 

mobilidade e cognição e retornar para casa mais rápido), enquanto os médicos estão focados no 

desfecho mortalidade (BEITLER et al., 2022). 

A publicação da Nature Aging (2023) traz reflexões sobre o Alzheimer e o cuidado centrado no 

paciente. Abordaram o impacto da medicina personalizada orientada por perguntas de pacientes: 

Doutor, qual é meu diagnóstico? O que eu posso esperar? e O que eu posso fazer?'. Neste diálogo fica 

claro que o diagnóstico não é o ponto final, mas sim o início da trajetória da doença (VAN DER FLIER 

et al., 2023). 

A agência americana FDA trabalha para aprimorar e incorporar da voz do paciente no 

desenvolvimento de medicamentos, produtos médicos e tomada de decisão regulatória. Para isto, é 

fundamental que as diretrizes tenham foco em paciente, possuir abordagens sistemáticas de coleta de 

dados e uso informações de diferente stakeholders (FDA, 2023a). Essa mudança dependerá de 

investimentos em ciência centrada em práticas clínicas, sistemas sociais e serviços que reconheçam o 

potencial de mudança, bem como as diferentes e complexas necessidades de indivíduos. 

Na última década o envolvimento de pacientes se tornou parte integrante do processo de 

avaliação de tecnologias de saúde. Contribuem com resposta às incertezas das evidências científicas, 
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interpretação dos resultados do mundo real, descrição das necessidades, preferências, experiências 

vividas e expectativas (ACE, 2023). 

É preciso de investir em pesquisas venham reduzir as lacunas de evidências da participação 

ativa de pacientes, cidadãos, prestadores de cuidados, profissionais de saúde, agências reguladoras e 

seguradoras na definição de agendas, por que o conhecimento e experiência destes grupos são 

subvalorizados e subutilizados (VANSTONE et al., 2023). 
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