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ANEXO I
Temas/Projetos oferecidos para a seleção da turma de 2013:
1) Avaliação de Acesso: 

1.a) Perspectiva do usuário: propõe o estudo da dimensão do acesso a serviços e programas de atenção primária à saúde  com a abordagem  multidimensional do acesso (Disponibilidade, Acessibilidade e Aceitabilidade). Estudo ancorado em dados primários. 

1.b) Perspectiva do Sistema/Gestão:  propõe o estudo da utilização de serviços e programas de atenção primária à saúde como proxy do acesso.  Estudo ancorado em dados secundários.

1.c) Estudos Comparados de Acesso e Utilização de serviços para avaliação de  Redes de Atenção à Saúde. 

2) Avaliação da Atenção Básica no âmbito do SUS:

2.a) Indicadores de monitoramento e avaliação da Atenção Básica no âmbito do SUS: discussão dos indicadores sob o olhar da sensibilidade (capacidade de detectar o fenômeno analisado), da especificidade (capacidade de detectar somente o fenômeno analisado) e do valor preditivo (capacidade de prever corretamente um resultado/impacto). Avaliação de processos, resultados e impactos.  Estudos quantitativos/qualitativos.

2.b) Aplicação do Instrumento de Avaliação da Atenção Primária – PCATool- Brasil,  Ministério da Saúde:  Estudo quantitativo para avaliação da Atenção a Criança e Atenção ao Adulto na perspectiva do usuário. E também de avaliação na perspectiva dos profissionais da AB (profissionais de saúde,  coordenador/ gerente do serviço de saúde).  Estudo ancorado em dados primários.

2. c) Itinerários Terapêuticos na avaliação da Atenção Básica:   Desenvolvimento de metodologias de avaliação centradas no usuário como subsídio para repensar práticas de avaliação de integralidade do cuidado e de redes de Atenção. Estudos quantitativos/qualitativos.  

3) Epidemiologia do Câncer: Estudos de epidemiologia clínica em oncologia; análise de sobrevida; estudos de qualidade de vida; fatores associados a medidas de prevenção. Tem enfoque na avaliação de programas e serviços de saúde. 
4) Epidemiologia em Saúde Bucal Coletiva: levantamentos de dados identificando os problemas coletivos de saúde bucal e avaliação de ações para promoção da saúde, proteção e tratamento das doenças bucais adequadas aos recursos disponíveis em grupos populacionais. 
5) Morbi-mortalidade no Processo de Envelhecimento Populacional: o declínio da fecundidade por que passa a população brasileira desde a década de 60 do século passado tem provocado profundas alterações na sua estrutura etária: a proporção de menores de 15 anos decresce e a de idosos aumenta; atualmente, o maior contingente populacional é constituído de adultos jovens. Tais alterações produzem efeitos importantes no perfil epidemiológico da população. Analisar dados de estruturas de morbidade e de mortalidade da população neste contexto é importante para projeções populacionais e para o planejamento de ações em saúde. 
6) Follow-up de Recém-nascido de Alto Risco: o avanço da Neonatologia nas últimas décadas trouxe grandes mudanças na assistência ao recém-nascido, levando a um aumento na sobrevida de neonatos que apresentarão um alto risco para o surgimento de seqüelas no desenvolvimento neuropsicomotor. Dessa forma, acompanhar e analisar o desenvolvimento dessas crianças durante os primeiros anos de vida é essencial, para que haja a detecção precoce de alterações no desenvolvimento e as intervenções necessárias. As crianças são acompanhadas até os oito anos de idade por uma equipe interdisciplinar, composta por médicos (pediatras neonatalogistas), enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudióloga, nutricionista, assistente social, psicólogo, terapia ocupacional e profissionais afins. 
7) Gestão do SUS e Trabalho em Saúde - propõe desenvolver estudos de abordagem qualitativa que versem:

7.a) Sobre o processo saúde-doença no campo campos dos agravos transmissíveis,  envolvendo usuários, família e profissionais com ênfase na integralidade do cuidado como eixo norteador da gestão em saúde;
7.b)  Estudos sobre o acesso a rede e a capacidade de resolver às necessidades de saúde da população tendo como eixo as doenças transmissíveis. 
8) Vigilância e Uso Racional de Medicamentos e Alimentos: tem como objetivo estudar os aspectos envolvidos na vigilância sanitária e uso racional de medicamentos e alimentos, visando contribuir para a consolidação das políticas públicas de saúde e sua repercussão no Sistema Único de Saúde. Tem como foco a Assistência Farmacêutica e a Atenção Farmacêutica, os Estudos de Utilização de Medicamentos e as Tecnologias em Saúde (especialmente medicamentos). 
9) Avaliação Econômica em Saúde com ênfase em Hipertensão, Diabetes e
Doença Renal Crônica: teoricamente a saúde deveria dispor de recursos ilimitados, sem
qualquer tipo de restrição as necessidades dos cidadãos. Infelizmente
os recursos são escassos e qualquer utilização menos eficiente de um
determinado bem ou serviço fará com que outro não possa ser prestado.
Existe uma preocupação ascendente com os fatores econômicos que
condicionam a prestação de serviços de saúde e todos seus fatores
intrínsecos que irão determinar o nível de saúde da população. A
elevação dos gastos em saúde, as pressões sobre gestores nas decisões
sobre alocação de recursos e a necessidade de produtores demonstrarem
os benefícios de suas tecnologias, faz com que esteja ocorrendo um
significativo incremento de análises econômicas e de custo na saúde
pública, objeto deste estudo. É fundamental procurar manter o nível de excelência no
atendimento da população embasado nos princípios doutrinários e
organizacionais sem perder a dimensão de uma análise mais econômica do
gasto. 
10) Saúde do Trabalhador – condições de trabalho e de vida: estudos voltados para a descrição das condições de trabalho e de vida, o perfil epidemiológico, os fatores de risco e as práticas e cuidados com a saúde de trabalhadores. Além de pesquisas sobre aspectos socioculturais, biológicos e da organização do trabalho relacionados ao processo saúde doença. 
11) Espacialização de Eventos do Processo Saúde-adoecimento: com foco na vigilância à saúde e nos modelos assistenciais baseados na Atenção Primária à Saúde.  
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