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Para contribuir com a atenção primária à saúde, a pesquisa em medicina de família e comunidade 
precisa evitar quatro fatores que têm levado ao desperdício da pesquisa biomédica em nível 
mundial: questões de pesquisa irrelevantes; métodos inadequados para alcançar os objetivos da 
pesquisa; lentidão e inadequação da publicação dos resultados; relato da pesquisa obscuro e pouco 
transparente. Neste editorial, introduzimos medidas para os autores garantirem o impacto de sua 
pesquisa, e apresentamos novas políticas editoriais da RBMFC.
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To contribute to primary health care, research in family and community medicine needs to avoid 
four factors that have led to wasted biomedical research worldwide: irrelevant research questions; 
inadequate methods to achieve the research objectives; slow and inadequate publication of results; 
obscure and not transparent reporting. In this editorial, we introduce measures for authors to ensure 
the impact of their research, and new editorial policies from RBMFC.
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Para contribuir a la atención primaria de salud, la investigación en medicina familiar y comunitaria 
debe evitar cuatro factores que han llevado a la pérdida de investigación biomédica en todo el 
mundo: preguntas de investigación irrelevantes; métodos inadecuados para lograr los objetivos de 
investigación; lentitud y publicación inadecuada de resultados; oscuridad e falta de transparencia del 
informe de investigación. En este editorial, presentamos medidas para que los autores garanticen 
el impacto de su investigación, y presentamos nuevas políticas editoriales de RBMFC.
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Você que faz pesquisa, gostaríamos de convidá-lo a uma reflexão. Talvez você trabalhe na ponta, 
e não tenha carga horária protegida para pesquisa; talvez você esteja na academia, e seu salário pouco 
reflita a produção científica; provavelmente você tem dificuldade em conseguir financiamento externo. Por 
que então você faz pesquisa?

Acreditamos que o senso de dever seja um dos principais motivos. A fazer pesquisa, o pesquisador 
contribui para os cuidados dos pacientes na atenção primária à saúde e ajuda a consolidar a medicina de 
família e comunidade como disciplina acadêmica.1 Fazer pesquisa é uma maneira de fazer a diferença.

Infelizmente, nem toda pesquisa faz diferença. Pesquisas fúteis resultam em frustração para os 
pesquisadores e desperdício de fundos de pesquisa, mas talvez a consequência mais importante seja a 
dimensão ética de os participantes terem sido expostos a desconforto e/ou riscos sem que qualquer be-
nefício possa ser extraído da pesquisa. Por isso, convidamos você novamente a refletir, desta vez sobre 
os quatro fatores que, acredita-se, levam ao desperdício da maior parte da pesquisa médica.2,3

Sua pesquisa aborda questões relevantes? Não há valor em conduzir uma nova pesquisa para 
responder a uma questão que já esteja respondida a contento. Além disso, pesquisar questões sem 
relevância para o contexto social, assistencial e educacional significa efetivamente drenar os poucos 
recursos humanos e financeiros disponíveis. Por isso, todo projeto de pesquisa deve apoiar-se em uma 
adequada revisão da literatura, através da qual se verifique o estado do conhecimento sobre as questões 
de pesquisa em consideração. Além disso, é recomendado envolver os serviços de saúde, seus pacientes 
e comunidades na priorização e especificação das questões de pesquisa.2,4–10

Sua pesquisa utiliza métodos adequados aos objetivos? Resultados válidos são uma consequ-
ência de métodos apropriados, que por sua vez dependem da articulação de um domínio metodológico 
com questões de pesquisa bem delimitadas. Como dificilmente alguém será capaz de dominar sozinho 
todas as questões metodológicas envolvidas em um projeto, a prática de pesquisa é cada vez mais uma 
atividade colaborativa. Algumas falhas éticas ou metodológicas são irreparáveis, de forma que essa cola-
boração deve ser estabelecida antes de os dados serem coletados.2,11

Sua pesquisa é publicada em tempo hábil? Conhecimento foi feito para circular, pesquisa só faz a 
diferença se chegar ao público-alvo. Quando uma questão relevante é escolhida, e métodos adequados são 
empregados, a pesquisa pode e deve ser publicada mesmo que tenha resultados “negativos”, contrários às 
convicções dos pesquisadores, ou de outra forma surpreendentes.2,12,13 Ao escolher um periódico avaliado 
por pares para publicação da pesquisa, recomenda-se atentar ao escopo do periódico, à taxa de rejeição 
e ao tempo para a aprovação e/ou publicação. Recomenda-se ainda o depósito prévio no repositório de 
preprints medRxiv,14–16 a preferência por periódicos com publicação em acesso aberto,17,18 e a posterior 
divulgação pelos autores em redes sociais,19 sem negligenciar o compartilhamento dos resultados com os 
participantes da pesquisa.20 Ensaios clínicos devem ser registrados antes de seu início, e ao fim o registro 
deve ser atualizado com seus resultados.2

Sua pesquisa é relatada de forma transparente e clara? Para gerar impacto, a pesquisa deve 
ser descrita em detalhe suficiente para que as práticas descritas possam ser reproduzidas pelo público-
-alvo.2 Além disso, os métodos e resultados devem ser relatados de forma completa e isenta, de forma a 
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permitir um adequado juízo sobre a validade dos resultados e as implicações das conclusões.2 Para tanto, 
pesquisadores devem tomar conhecimento e seguir as diretrizes para relato de pesquisa da EQUATOR 
Network, tais como STROBE, SRQR e PRISMA, bem como suas extensões.2,21 Além disso, os protocolos 
de pesquisa, material de pesquisa (como questionários ou software) e dados anonimizados devem ser 
adequadamente citados e, caso tenham sido criados pelos pesquisadores, devem ser depositados sempre 
que possível em repositórios como OSF e Zenodo.12,22,23

Nesse sentido, a Revista Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (RBMFC) emprega boas 
práticas editoriais como a valorização de métodos rigorosos em vez de resultados “estatisticamente signi-
ficativos”; a tomada de decisão editorial meramente em função dos méritos do manuscrito, sem restrição 
artificial do número de artigos; o zelo pela agilidade do processo editorial; a exigência de registro prévio 
dos ensaios clínicos; e a adoção das recomendações reunidas na EQUATOR Network.

A partir de 2020, a RBMFC intensifica seus esforços para evitar o desperdício da pesquisa em medi-
cina de família e comunidade no Brasil e na Ibero-América. Tanto verificação preliminar quanto avaliação 
por pares serão mais rigorosas quanto à necessidade de o manuscrito articular claramente a justificativa 
da pesquisa durante a introdução. Em conformidade ao International Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE), a RBMFC já exigia dos ensaios clínicos que informassem nos métodos se, e em que condições, 
os dados de pesquisa seriam compartilhados; agora essa exigência será estendida a todos os artigos de 
pesquisa. Por fim, todos os artigos de pesquisa, deverão informar se houve e qual foi o envolvimento de 
pacientes ou da comunidade no delineamento e/ou execução da pesquisa.

A pesquisa brasileira e ibero-americana em medicina de família e comunidade e atenção primária 
à saúde vem amadurecendo ao longo dos anos e, esperamos, avançará mais uma etapa graças a essas 
novas políticas editoriais. Assim poderemos fazer a diferença no cuidado de nossos pacientes, e fortalecer 
nossa disciplina acadêmica.

Conflito de interesses

LFF e TDS participam de um projeto de pesquisa para elencar prioridades de pesquisa em medicina 
de família e comunidade no Brasil.
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