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APRESENTACAO

Este relatorio € fruto da integracdo dos servicos de saude, das instituicdes de ensino e
pesquisa e movimentos sociais na busca de vincular as necessidades dos servigos de saude,
advindos dos problemas de saude da populacdo, a capacidade instalada de pesquisa da
academia. A discussdo foi norteada pelo documento PESS construido em nivel nacional.

Para sua elaboracdo foram utilizados o produto da plenéria final do | Férum para
Revisdo da Agenda Tocantinense de Prioridades de Pesquisa em Salde, a avaliacao realizada
pelos participantes por meio de um questiondrio e a avaliacdo ocorrida em duas reunides da
equipe organizadora e de execugéo.

Na construcdo optou-se por dividi-lo em duas partes, considerando que a primeira com
0 titulo Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude do Tocantins (PESS-TO),
produto principal do Férum sera disponibilizado para o publico ap6s edicdo e posterior

publicacéo.
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LISTA DE SIGLAS

ANPPS - Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH — Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar

CEREST - Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador

CIB — Comissao IntergestoraBipartite

CIR — Comisséo Intergestores Regional

CIS — Complexo Industrial da Satde

CMED - Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos

CPIS — Complexo Produtivo e Inovacdo em Salde

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

ESF — Estratégia de Saude da Familia

FAPT - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Tocantins

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HV — Hepatites Virais

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros
PESMITO - Pesquisa Saude Materno-Infantil do Tocantins

PESS - Pesquisa Estratégica para o Sistema de Saude

PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Bésica
PNCTIS - Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
PPSUS - Pesquisa para o Sistema Unico de Satde

PS — Prontos-socorros

RECTINS - Rede de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SUS — Sistema Unico de Sadde

UPAs — Unidades de Pronto Atendimento



APRESENTACAO

A Escola Tocantinense do Sistema Unico de Salide — ETSUS foi criada pela Lei N°.
2.434 de 31 de marco de 2011 (alterada pela Lei N°. 2.541 de 19 de dezembro de 2011)que
reestruturou a Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (estrutura alterada pela Medida
Provisdria N°. 03 de 1°. de marco de 2012.

A ETSUS ¢é operacionalizada pelaEscola Tocantinense do Sistema Unico de Salide —
ETSUS, e foi criada a partir da fusdo da Diretoria de Gestdo da Educacdo em Salde - DGES -
com a Escola Técnica de Saude do SUS Tocantins — Dr. Gismar Gomes.

Em conformidade com o Artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, que atribuiu ao
Sistema Unico de Satde-SUS a funcéo de ordenar a formacéo de recursos humanos na area da
salde e incrementar na area de sua atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; e
também em consonancia com a Portaria GM/MS/N°. 1.996 de 2007, a base legal da Politica
de Educacdo Permanente em Salde - PNEPS, que versa em seu artigol1?, Paragrafo Unico
sobre a importancia de considerar as especificidades regionais e as necessidades de formacéo
e desenvolvimento para o trabalho em salde, no sentido de superacdo das desigualdades
regionais, a missao da ETSUS é promover a gestdo dos processos educacionais e de pesquisa,
voltados para o desenvolvimento dos trabalhadores no @mbito da salide do Tocantins.

Ciente de seu papel incentivador do desenvolvimento de pesquisas em salde no
Estado, de modo a direcionar recursos e investimentos as necessidades de saude publica, a
ETSUS, por meio da Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo, que tem dentre suas
atribuic@es, coordenar o processo de fomento da producdo de conhecimento técnico-cientifico
em saude voltada para o0 SUS- TO com vistas a incorporacgédo dos resultados de pesquisas que
apresentem natureza estratégica ante os problemas prioritarios de satde da populacdo e ante
as necessidades de fortalecimento da gestdo, tem a honra de apresentar este Documento —
Relatorio do Forum de Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude do Tocantins — PESS-
TO, resultado de discussfes coletivas calcadas nos principios do SUS, especialmente a
intersetorialidade, com participacdo e integracdo dos setores publico, privado e instituicdes de

ensino e pesquisa.



INTRODUCAQO

Existe uma alta complexidade das acOes e servigos demandados pela populagdo para o
setor saude, que sofrem influencia em contexto global da persisténcia da pobreza, aumento da
iniqiidade e exclusdo social, urbanizacdo explosiva, crescimento e envelhecimento
populacional, complexo perfil epidemioldgico da populacdo e da baixa efetividade do sistema
de satde (NOVAES & CARVALHEIRO, 2007), fatores esses, que mantém rela¢fes muito
complexas e estdo submetidos a conjunturas especificas e modificaveis, carecendo ser
estudadas para o realinhamento dos fazeres em saude.

Esses fatores se transformam em desafios a serem vencidos pela gestdo do servigo,
fazendo necessaria a articulacdo das atividades cientificas e tecnoldgicas com as politicas
publicas em salde, integrando a producdo de conhecimento as praticas em salde e aos
problemas de salde da populagcdo (BRASIL, 2011), passando assim, a ser um ‘objeto
perpétuo’ de estudo.

Buscando o desenvolvimento de politicas setoriais especificas capazes de articular
objetivos politicos e econdmicos que enfrentem os problemas apontados, e seguindo uma
tendéncia global, o Brasil estabeleceu a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo
em Salde - PNCTIS e posteriormente, em 2004, a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude — ANPPS, que veio alinhar as prioridades de pesquisa com 0s principios
do SUS. Como ferramenta para o aprimoramento de gestdo da PNCTIS, em 2011 foi lancado
0 documento Pesquisa Estratégica para o Sistema de Saude — PESS, cujo objetivo nédo é
substituir a ANPPS e sim convergir temas de pesquisa com as prioridades da Politica
Nacional de Salde.

No Tocantins o histérico das politicas de Ciéncia e Tecnologia, tem inicio com a
realizacdo do | Forum Tocantinense de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde em 2005,
onde foi firmado 0 “Pacto de Intengédes pela Criagdo de uma Rede de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude do Estado do Tocantins” — assinado por 28 institui¢cbes estaduais. No
mesmo ano houve a criacdo da Secretaria Estadual de Ciéncia e Tecnologia do Tocantins,
com objetivo de publicar Editais, Projetos e Programas de Financiamento de eventos, estudos
e pesquisas na area da Saude Publica.

Em 2006, realizou-se a “Oficina: Elei¢cGes de Prioridades de Pesquisa em Saude do

Estado do Tocantins” com a presenca de vinte instituicoes. Houve ainda a realizagdao do



Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), com o aporte de recursos para pesquisa entre 2006 a
2010 de R$ 775.816,51 contemplando 23 projetos de pesquisa de instituicdes tocantinenses,
cujos temas se relacionavam com as prioridades de pesquisa do SUS-TO.

Em 2007, acontece a criagdo da Coordenacdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude, ligada a Diretoria de Gestdo da Educacao/Secretaria Estadual de Satde do Tocantins
(DGES/SESAU), 6rgao que ficou responsavel pela regulacdo da pesquisa no SUS -TO e o Il
Férum Tocantinense de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, cujos produtos foram a
primeira Agenda Tocantinense de Prioridades de Pesquisa em Saude publicada em 2008 e o
estabelecimento das estratégias de funcionamento da Rede de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Salde — RECTINS bem como seus mecanismos de implanta¢do e implementacéo.

Em 2011, foi criada a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Tocantins —
FAPT com o objetivo de estimular o “desenvolvimento cientifico e tecnologico do Estado
através de pesquisas aplicadas e de inovacdo, visando ainda promover o conhecimento e a
integracdo entre os setores privado, publico e instituigdes de ensino” fato esse que nos é de
grande valia, dentre outras circunstancias, na captacdo de recursos e financiamento de
projetos de forma compartilhada.

O presente documento é produto das discussdes coletivas no | Férum para Revisao da
Agenda Tocantinense de Prioridades de Pesquisa em Salde, entre os vérios atores da
academia, servico e representantes sociais, que aconteceu nos dias 10 e 11 de Novembro de
2011 em Palmas com o objetivo de rever as prioridades elencadas em 2008.

O evento contou com 92 participantes, que discutiram 13 dos 16 objetivos presentes
no PESS e a partir dai priorizaram as necessidades de pesquisa do sistema de salde do
Tocantins, conciliando-as com a capacidade de pesquisa instalada.

De acordo com a avaliacdo dos participantes sobre a relevancia dos assuntos
abordados no forum 85,5% o avaliaram como bom ou étimo, 72,5% avaliaram a qualidade
das discussdes como boa ou 6tima e 92,5% avaliaram a relevancia do evento também como
boa ou 6tima, evidenciando assim que o evento cumpriu as metas e objetivos propostos.

Por fim, espera-se que este documento seja bem divulgado e possa nortear a pesquisa
em saude no Tocantins, servindo com balizador de investimento e ferramenta de capacitacéo
em métodos e técnicas, para que os resultados das pesquisas possam promover as mudangas
necessarias refletindo em melhores indicadores de saude e consequentemente, na melhoria da
qualidade de vida da populagéo tocantinense.

Obijetivos Estratégicos do Sistema de Salde Brasileiro — Pesquisa Estratégica para o Sistema
de Saude — PESS (BRASIL, 2011)
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| - Garantir acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica e a
atencdo especializada.

Il - Reduzir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢Bes de promogdo e
vigilancia em saude.

Il - Promover atencdo integral a saude da mulher e da crianca e implementar a Rede
Cegonha, com especial atencéo as areas e populac6es de maior vulnerabilidade.

IV - Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequacdo de UPAs,
SAMU, PS e centrais de regulacdo, articulando-a com outras redes de atencao.

V - Fortalecer a rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de Crack
e outras drogas.

VI - Garantir a atencédo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas,
estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as agdes de promocgédo e
prevencao.

VIl - Implementar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, observando as praticas de salde e as medicinas tradicionais, com
controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais.

VIIl - Contribuir para a adequada formacdo, alocagdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacdo das relac@es do trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude.

IX - Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo
social e financiamento estavel.

X - Qualificar instrumentos de execuc¢do direta, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia
para o SUS.

X1 - Garantir assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.

XII - Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde como
vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel,
reduzindo a vulnerabilidade do acesso a salde e da assisténcia farmacéutica no ambito do
SUS.

X1l - Aprimorar a regulagdo e a fiscalizagdo da saude suplementar, articulando a relagéo

publico — privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor saude.
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XIV - Promover internacionalmente os interesses brasileiros no campo da satde, bem como
compartilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as
diretrizes da Politica Externa Brasileira.

XV - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental, de forma sustentavel, para
a promocdo da saude e reducdo das desigualdades sociais.

XV1 - Contribuir para erradicar a extrema pobreza no pais.
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PRIORIDADES ELENCADAS DURANTE
O I FORUM PARA REVISAO DA
AGENDA TOCANTINENSE DE
PRIORIDADES DE PESQUISA EM
SAUDE PARA O SUS - TO,
ELABORADAS A PARTIR DO PESS
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Objetivo 01

Garantir acesso da populacéo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao

basica e a atencao especializada.
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1.1 Avaliagdo da qualidade e humanizagdo no atendimento, resolubilidade nosniveis
hierarquicos do SUS, acesso aos servicos de saude e as a¢cdes de promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo; e identificacdo de parametros de avaliacdo do sistema de
salde na perspectiva dos usuarios.

1.2 Avaliacdo de acBGes e programas nos distritos sanitarios especiais indigenas e
quilombolas que promovam o diagndstico da situacdo alimentar e nutricional de
gestantes e criangas menores de cinco anos.

1.3 Avaliacdo de agdes preventivas e de promocdo a salde e de fatores de risco para as
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

1.4 Estudo sobre a organizacdo da rede de atencdo béasica observando a integralidade,
regionalizacdo, cobertura da Estratégia da Saude da Familia, acesso e continuidade,
qualidade e efetividade do sistema, em interface com a atencéo especializada.

1.5 Estudos sobre tecnologia do cuidado para doengas crbnicas ndo transmissiveis, com
vista ao desenvolvimento da estratificacdo de risco e gestdo clinica na atencdo bésica e
especializada.

1.6 Avaliacdo da situacdo de salde e as condi¢bes de instalagdes fisicas do
sistemaprisional abrangendo detentos, suas familias e os trabalhadores, incluindo
tratamento psiquiétrico.

1.7 Estudos sobre a atencdo a salde da populacdo masculina; prevencdo, promocao,
acesso eadesdo ressaltando os fatores que interferem na baixa procura da populagéo
masculina aos servi¢os de salde.

1.8 Avaliacdo do custo operacional global das entidades filantropicas que prestam
assisténcia em saude ao SUS (ambulatorial e hospitalar), segregadas por Porte
(pequeno, médio e grande) e pelas cinco macro-regides do pais, relacionando-o ao
valor de custeio do SUS e ao valor de isencdo tributéria.

1.9 Desenvolvimento de modelo, metodologia e sistemas de informacao em regulacdo que
proporcionem 0 acesso equanime e oportuno a atengdo integral e de qualidade a
universalidade e a garantia de direitos sociais.

1.10 Estudos sobre o impacto das politicas de sadde das populacdes negra e do campo e
da floresta e LGBT na melhoria do acesso e qualidade da atencdo a salde destas

populagdes.
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1.11 Desenvolvimento de modelos, modelagem, tecnologia e ferramentas para
enfretamento da pobreza e promocéo da equidade em saude.

1.12 Avaliacao da implantacao dos dispositivos do decreto n® 7508/ 2011 no Tocantins.

1.13 Avaliacao da insercao da assisténcia farmacéutica nas redes de atencédo a saude.

1.14 Estudos sobre metodologia para a constru¢cdo de padrdo de integralidade que
possibilite 0 acesso qualificado as agdes e servigos de salde, nas perspectivas das
relacGes entre entes federativos, a luz do contrato organizativo da Acdo Publica da
Saude.

1.15 Avaliacdo, desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias e inovagdo em regulagéo
como forma de viabilizar o acesso equénime e oportuno a atencdo integral e de
qualidade, a universalidade e a garantia de direitos sociais.

1.16 Avaliacdo da implantacdo da estratégia “Rede Cegonha” e sua efetividade na
mudanca de modelo de atencdo a gestacao, parto e nascimento.

1.17 Avaliacdo periodica da qualidade da atencdo ao idoso no sistema hospitalar e asilar
do SUS e da saude suplementar.

1.18 Avaliacao da qualidade das cirurgias no SUS.

1.19 Estudos sobre a necessidade de alocacao, capacitacdo, e fixacdo de médicos e demais
profissionais de saude estratégicos.

1.20 Perfil e composicéo das equipes multiprofissionais em distintas modalidades de redes
de atencdo a saude, incluindo profissionais para as atividades de gestdo,
monitoramento e avaliacao.

1.21 Modelos de instrumentos de governancas clinica (com énfase nas linhas de cuidados
prioritarios) e sistemas de auditoria clinica.

1.22 Avaliacao de resultados e impactos das a¢fes assistenciais consideradas estratégicas
sobre a mortalidade infantil.

1.23 Estudos sobre a necessidade de formagao/capacitacdo das equipes multiprofissionais.

1.24 Modelos de assisténcia farmacéutica para as redes de aten¢do a salde.

1.25 Sistemas de regulacdo do acesso (local, regional e estadual).

1.26 Sistema de transporte sanitario para pacientes cronicos.

1.27 Avaliacdo de resultados e impacto de praticas assistenciais na reducéo da letalidade
da dengue.

1.28 Modelos de acreditacdo das redes de atencédo a saude.
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1.29 Estudos para desenvolvimento da capacidade de monitoramento, analise,
planejamento e programacdo das redes de atencdo integral as urgéncias,
hospitalizacGes e atencdo especializada no SUS.

1.30 Estudos sobre gestdo compartilhada de servicos de atencdo basica em saude no
Estado.



Objetivo 02

Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao, por

meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

17
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2.9
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Identificacdo e tipagem de patdgenos (sorotipos gendétipos e suas relagdes com carga
infecciosa, viruléncia e patogenicidade) para vigilancia epidemiologica e
desenvolvimento de teste diagnostico precoce.

Formacdo da rede de pesquisa e inovagao em doencas ndo transmissiveis, com vista a
avaliacdo de acOes preventivas e de promogao a saude e dos fatores de risco.
Avaliacdo da qualidade das cirurgias no SUS.

Avaliacdo dos impactos das mudancgas socio-ambientais e processos produtivos na
salde; alteracBes ambientais e climaticas, analise espacial e ecossistémica das
alteracdes.

Estudos sobre a estimativa da prevaléncia, incidéncia e das vulnerabilidades de
diferentes grupos populacionais as DST/HIV/HV.

Avaliacdo do perfil de morbimortalidade da dengue e elaboracdo de modelos
matematicos que apoem (APOIEM) o ministério da satde com informagdes sobre
custo efetividade e a definicdo didrias e grupos prioritarios para serem vacinados
contra doenca

Estudo sobre tecnologia do cuidado para doencas cronicas ndo transmissiveis
(diabetes e hipertenséo), com vista ao desenvolvimento da estratificagdo de risco e
gestdo clinica na atencdo basica.

Avaliacdo de alternativa de controle de vetores utilizando metodologias que
interferem na capacidade de dispersao, reproducéo e ou infeccdo de patdgenos.
Estudos sobre a percepcdo de risco sanitario referente ao consumo de produtos e
servicos sobre vigilancia sanitaria pela sociedade para subsidiar o gerenciamento e

comunicacéo de risco.

2.10Monitoramento de produtos e servicos sob vigilancia sanitaria de maneira a permitir a

intervencdo em tempo oportuno.

2.11Fatores associados & gravidade, dispersdo e letalidade das leishmanioses no estado do

Tocantins.

2.12 Avaliacdo da efetividade do tratamento diretamente observado para tuberculose e das

causas de abandono do tratamento.

2.13Estudos sobre os efeitos das acdes de vigilancia sanitaria no controle e prevencdo de

riscos em servicos de salde prioritaria, tais como servicos de hemoterapia,
hemodialise, servigos diagndsticos, radiacdes ionizantes e servigos hospitalares em

geral.
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2.14Estudos sobre o impacto das politicas de saude das populacdes vulneraveis na
melhoria do acesso e qualidade de atencédo a saude destas populaces.

2.15Sistema de informacao, modelos de predicdo de epidemias, estratégias e indicadores
para monitoramentos integrados a dados clinicos, epidemioldgicos, e ambientais,
incluindo a vigilancia em fronteira.

2.16 Avaliacéo da efetividade e do custo-efetividade das acOes de vigilancia, prevencéo e
controle das DST/HIV/HV.

2.17Estudos sobre a relacdo entre o consumo de alimentos processados e obesidade.

2.18Estudos sobre intervencdes em vigilancia sanitaria em situacdes de emergéncia em
salde publica.

2.19Avaliacdo da implantacdo do Programa Academia da Saude no Tocantins.

2.20Epidemiologia molecular aplicada a vigilancia para o mapeamento e identificacdo de
fatores de risco e monitoramento clinico e terapéutico.

2.21Pesquisa e inovacdo em doengas negligenciadas.

2.22lmpacto do saneamento nas condicdes de salde das populacdes indigenas,
quilombolas e assentados.

2.23Avaliacdo de mortalidade utilizando metodologias para estimativas em pequenas
areas.

2.24Estudos de competéncia e capacidade vetorial: genética, interacdo virus-vetor,
parasita-vetor, bio-ecologia e circulacédo de virus.

2.25Estudos de eficacia, efetividade e eficiéncia de tecnologias em saude levando em
conta os impactos dessas tecnologias sobre o perfil de satde e doenca.

2.26Desenvolvimento de Modelos, modelagens, tecnologias e ferramentas para
enfrentamento da pobreza e promocdao da equidade em salde.

2.27 Avaliacdo das novas vacinas introduzidas no calendario basico de vacinacao.

2.28Estudo sobre a eficacia de reposicdo de nicotina e terapia cognitivo-comportamental
em grupo versus reposi¢do de nicotina, cuidado usual na cessacdo do tabagismo e
prevencdo da recaida: Estudo controlado randomizado.

2.29Avaliacdo de resultado e impacto de praticas assistenciais na reducao da letalidade da
dengue.

2.30Estudo para caracterizagdo molecular das hemofilias A/B e identificacdo de
portadores de hemofilia no Tocantins.

2.31Estudo sobre a percepcdo de risco sanitério referente aos servigos de satde- CCIH

sobre vigilancia sanitaria pelos usuarios para identificar e gerenciar risco.
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Objetivo 03

Promover atencao integral a saude da mulher e da crianca
e implementar a Rede Cegonha, com especial atencéo as

areas e populacdes de maior vulnerabilidade.



3.1

3.2

3.3

3.4

3.5
3.6

3.7
3.8
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Estudo sobre a organizagdo da Rede de Atencdo Basica observando a integralidade,
regionalizacdo, cobertura da ESF, acesso e continuidade, qualidade e efetividade do
sistema com foco na implementacéo e avaliacdo do PMAQ.

Avaliacdo da implantacdo da estratégia Rede Cegonha e sua efetividade na mudanca
de modelo de atencgdo & gestacgdo, parto, nascimento e puerpério.

Desenvolvimento de tecnologias e instrumentos para monitoramento e avaliagdo e
redes de atencdo a salude

PESMITO- avaliar indicadores basicos de saude de criangas menores de cinco anos e
mulheres em idade fértil residentes no Estado do Tocantins.

Sistema de apuracdo e gestdo de custos nos servicos e nas redes de atencdo a salde.
Estratégias para o enfrentamento da violéncia contra criancas, adolescentes e
mulheres.

Redes de vigilancia de malformacdes congénitas de doencas genéticas.

Avaliacdo de resultados e impacto das acBes assistenciais consideradas estratégicas

sobre a mortalidade infantil.
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Objetivo 04

Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansao
e adequacao de UPAs, SAMU, PS e centrais de regulacéo,

articulando-a com outras redes de atencao.
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4.1 Estudos sobre metodologia e avaliagdo para a construgdo de padrdo de integralidade
que possibilite 0 acesso qualificado as agdes e servicos de saude, desde a urgéncia até
a atencao especializada, na perspectiva das relacdes intermunicipais e também inter-
federativas.Estudos sobre a necessidade de alocagéo, capacitacdo e fixacdo de médicos
e demais profissionais de saude estratégicos.

4.2 Avaliacdo do custo dos prontos-socorros em hospitais proprios e conveniados aos
SUS, por meio do desenvolvimento e utilizacdo de metodologia Unica.

4.3 Desenvolvimento de tecnologia e instrumentos para monitoramento e avaliacdo de
redes de atengdo a salde.

4.4 Estudo da viabilidade de extensdo da rede de telessalide aos municipios com menos de
cinco mil habitantes (acesso aos equipamentos de tecnologia, estrutura fisica de
telecomunicacdes e capacitacdo de pessoal).

4.5 Estudos sobre metodologia para a construgdo de padrdo de integralidade que
possibilite 0 acesso qualificado as acGes e servico de salude na perspectiva das relagdes
inter-federativas, a luz do contrato organizativo da acédo publica da saude.

4.6 Avaliacdo, desenvolvimento, e aplicacdo de tecnologias e inovacdo em regulacéo
como formas de viabilizar o acesso equanime e oportuno a atencdo integral e de
qualidade, a universalidade e & garantia de direitos sociais.

4.7 Avaliacdo da reformulacdo da politica nacional de atencdo as urgéncias a partir da
articulacdo da rede de atencdo as urgéncias com o complexo regulador e as demais
redes do SUS.
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Objetivo 05

Fortalecer a rede de salde mental, com énfase no

enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas.
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5.1 Levantamento do perfil dos toxicbmanos e do perfil socio-demogréfico e
epidemioldgico do uso do crack, &lcool e outras drogas e sua comercializagdo no
estado do Tocantins.

5.2 Estudo sobre os fatores determinantes (sociais, econdémicos e culturais) que levam a
vulnerabilidade do uso do crack, alcool e outras drogas.

5.3 Estudos inter-setoriais com instituicdes que trabalham com dados sociais, econdmicos
e culturais com o objetivo de atrair pesquisadores das areas de ciéncias sociais para
trabalhar nesses agravos.

5.4 Avaliacdo da efetividade dos tratamentos de salde mental nos Centros de Atencao
Psicossocial do Estado.

5.5 Desenvolvimento de tecnologias e instrumentos para monitoramento e avaliacdo das
Redes de Atencdo a Saude Mental, uso do crack, alcool e outras drogas.

5.6 Estudos sobre a influéncia de hébitos culturais (religiosidade, espiritualidade, préaticas
de lazer e aceitacdo social) no desenvolvimento e tratamento de salde mental, uso do
crack, alcool e outras drogas.

5.7 Estudo do impacto socio-econdmico causado pelo absenteismo no trabalho derivado
do uso abusivo do crack, alcool e outras drogas.

5.8 Estudo do padrédo de prescrigdo (critérios) e comercializacdo de anti-depressivos e suas
consequéncias individuais e coletivas.

5.9 Estudos do nivel de qualificacdo técnica e formacdo dos profissionais de salde para
atencdo integral ao dependente quimico e/ou portador de transtorno mental.

5.10 Estudos sobre Direitos Humanos e Cidadania dos dependentes quimicos (internacao
involuntéria: solu¢do ou somatizacdo de problemas?).

5.11 Estudo analitico das atuacdes e responsabilidades dos Municipios e/ou Estado nas
politicas de prevencao da dependéncia quimica.

5.12 Estudo da viabilidade da estratégia de Reducdo de Danos (implantacdo e

monitoramento) ao uso do crack, alcool e outras drogas.
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Objetivo 06

Garantir a atencéo integral a saude da pessoa idosa e dos
portadores de doencas cronicas, estimulando o
envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as acdes de

Promocao e prevencao.
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6.1 Avaliar o processo de implementacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa nos
municipios do Estado e monitoramento do acompanhamento pela equipe técnica.

6.2 Monitoramento e avaliacdo dos indicadores da Politica Nacional do idoso no Estado
do Tocantins.

6.3 Estudo do grau de habilidades e competéncias em gerontologia dos cuidadores dos
idosos institucionalizados.

6.4 Avaliar os servigos ofertados nos centros de convivéncia para o idoso.

6.5 Avaliar o impacto social do centro de convivéncia no processo de envelhecimento
ativo e saudavel.

6.6 Avaliar a implantacdo do Programa Academia da Saude e sua utilizacdo pelos idosos.

6.7 Estudos sobre a relacdo entre consumo de alimentos industrializados, com
agrotoxicos, transgénicos e a obesidade na satde do idoso.

6.8 Mapeamento das politicas e atividades de prevencdo, diagnéstico e tratamento de
doencas crbnico-degenerativas como promocao do envelhecimento saudavel.

6.9 Estudo qualitativo e quantitativo das cirurgias de catarata, prostata, cancer (Utero,
préstata e mama) do SUS.

6.10 Estudo sobre a eficécia de reposicdo de nicotina e terapia cognitiva-comportamental
em grupo, versus reposicdo de nicotina, cuidado usual na cessacdo do tabagismo e
prevencao da recaida: estudo controlado e randomizado.

6.11 Estudo para validacdo de um programa de modificacdo de estilo de vida (dieta
cardioprotetora brasileira e orientacdo da atividade fisica) de baixo custo.

6.12 Estudo da viabilidade de implantacdo do sistema de transporte social para pacientes
cronicos e cadeirantes.

6.13 Avaliacdo da qualidade da atencdo do idoso na instituicdo hospitalar e/ou institui¢éo
de longa permanéncia para idosos.

6.14 Avaliar a efetividade da rede de pesquisa e inovacdo em doencgas nao transmissiveis.

6.15 Avaliacdo de acBes preventivas e de promocéo a saude e dos fatores de risco para as
doencas cronicas ndo transmissiveis.

6.16 Estudo dos mecanismos etiopatogénicos de doencas associadas ao envelhecimento.

6.17 Avaliar o impacto orcamentario financeiro na implantacdo/implementacdo das agdes
da politica de saude do idoso.
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Obijetivo07

Implementar o Subsistema de Atencao a Saude Indigena,
articulado com o SUS, baseado no cuidado integral,
observando as praticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as

especificidades culturais.
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7.1 Estudos interdisciplinares de salde mental (abuso de alcool ou outras drogas,
violéncia, suicidio, sofrimento psiquico e necessidades especiais) na populacao
indigena.

7.2 Estudos epidemioldgicos sobre os principais grupos de doencas infecciosas e
parasitarias endémicas nas populagdes indigenas.

7.3 Estudos sobre agravos decorrentes da contaminagdo ambiental por metais pesados e
agrotoxicos, doencas de veiculacdo hidrica e emergéncia de doencas parasitarias nas
populacgdes indigenas.

7.4 Pesquisas voltadas a satde da mulher indigena com énfase nas neoplasias mamarias e
cancer de colo de Gtero.

7.5 Estudos sobre as causas de mortalidade materna e neonatal nas populac6es indigenas e
mortalidade em criancas menores de 05 anos.

7.6 Estudos sobre a qualidade da agua e condigdes sanitarias especificas da localidade de
cada etnia.

7.7 Estudos de fitoterapicos e da medicina tradicional indigena.

7.8 Estudo do acesso das populacdes indigenas aos servicos publicos de salde.

7.9 Estudo sobre a dieta e estado nutricional da populagdo indigena.
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Objetivo 08

Contribuir para a adequada formacao, alocacao,
gualificacdo, valorizacao e democratizacao das relagdes do

trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude.
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8.1 Estudo sobre o grau de institucionalizagdo/implementacdo da gestdo da educagéo na
salide nos municipios tocantinenses.

8.2 Estudo analitico do provimento, migracdo e fixacdo de profissionais de saude no
Estado.

8.3 Avaliacdo da Politica Nacional de Saude: acBes, programas, acesso, financiamento,
qualidade, perfil dos servigos e fronteiras tecnoldgicas.

8.4 Estudo sobre a necessidade de formacao de trabalhadores de nivel médio e superior na
area da saude para o SUS.

8.5 Mapeamento estadual dos vinculos de trabalho no SUS.

8.6 Avaliacgdo de politicas e programas nacionais da educagao na satde no SUS.

8.7 Avaliacdo de politicas e programas nacionais da gestdo do trabalho no SUS.

8.8 Avaliar as acdes do CEREST — Centro de referéncia a satde do trabalhador.

8.9 Desenvolver pesquisa de clima organizacional nas institui¢des de satde.

8.10 Mapeamento e avaliacdo da incorporacdo da educacdo na salde no sistema de
planejamento do SUS.

8.11 Estudo para a construcdo de modelos e tecnologias para avaliacdo dos impactos da
educacdo na salde na organizacao dos processos de trabalho das equipes de salde.

8.12 Avaliacdo do impacto nos servicos de saude da interacdo ensino-servico.

8.13 Avaliacgdo dos curriculos de formacdo, a pratica-metodoldgica e a correlacdo do SUS
nos cursos e sua implicacdo no trabalho.

8.14 Avaliar o conhecimento e o grau de entendimento dos servidores sobre a educacgédo
permanente em salde.

8.15 Desenvolver estudos sobre a viabilidade de consércios em salde voltados para a
capacitacdo e fixacdo de profissionais de saude em areas estratégicas.

8.16 Desenvolver estudos sobre estratégias que possibilitem o provimento e fixacdo de

profissionais médicos no interior do Estado.
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Objetivo 09

Implementar novo modelo de gestéo e instrumentos de
relacio federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestao participativa com foco em resultados, participacéo

social e financiamento estavel.
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9.1 Estudo sobre a organizacdo da Rede de Atencdo Bésica observando a integralidade,
regionalizagdo, cobertura da Estratégia Saude da Familia, acesso e continuidade,
qualidade e efetividade do sistema com foco na implantacdo e avaliacdo do Programa
de Melhoria do Acesso e Qualidade.

9.2 Estudo sobre a perspectiva de atuacéo de gestores estaduais e municipais do SUS, nas
cinco macro-regifes do Pais, em relacdo aos novos papéis dos gestores publicos e
entidades filantrépicas que prestam assisténcia em salde no contexto da nova
legislacdo para certificacdo e isencdo tributaria.

9.3 Avaliagdo das politicas publicas regulatérias do Estado no setor da satde.

9.4 Desenvolvimento de modelos, metodologias e sistemas de informacdo em regulagéo
gue proporcionem 0 acesso equanime e oportuno a atencédo integral e de qualidade, a
universalidade e a garantia de direitos sociais.

9.5 Avaliagdo da Politica Nacional de Saude: aces e programas, acesso, financiamento,
qualidade, perfil dos servicos e fronteira tecnoldgica.

9.6 Avaliacdo da implantagdo dos dispositivos do Decreto n° 7.508/2011* no Brasil.

9.7 Desenvolvimento de mapas que permitam analisar a distribuicdo geografica,
socioecondmica e cultural das necessidades e oferta dos servicos de saude.

9.8 Estudos sobre o impacto das politicas de salde das popula¢des negra, do campo e da
floresta e LGBT na melhoria do acesso e qualidade da atencdo a salde dessas
populacgdes. /Influéncia das deliberacdes dos conselhos distritais de salde indigena na
politica de satde indigena.

9.9 Estudos sobre modalidade de gestdo, praticas gerenciais e relacdes publico-privado,
regulacdo, normalizacgéo, regulamentacdo e modelos de avaliagdo dos sistemas e acfes
de salde. /Desenvolvimento de tecnologias e instrumentos para 0 monitoramento e
avaliacdo de redes de atencdo a salde.

9.10 Avaliacdo dos modelos de governanga sisttmica do SUS no &mbito dos espacos
regionais (CIR e CIB regionais).

9.11 Modelos de organizacbes da atencdo especializada e dos servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, articulados com o processo de regionalizacdo, para garantir
acesso, economia de escala e resolutividade.

9.12 Avaliagdo do Controle Social.

IDecreto n° 7.508/2011: Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema
Unico de salde — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacio Interfederativa e da outras
providéncias.



Objetivo 10

Qualificar instrumentos de execucao direta, gerando

ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

34



35

10.1 Avaliacdo das fontes de financiamento em salde do setor publico: captacdo de
recursos, alternativas de fontes de financiamento, estratégias para maximizagdo dos
recursos disponiveis efeitos da aplicacdo da Emenda Constitucional n°® 29.

10.2 Avaliacao da informacdo em salde: qualidade, consisténcia, fidedignidade, validade,
completude, padrdes de representacdo da informacgdo das bases de dados, cobertura,

aspectos tecnologicos, fluxos, trocas eletrdnicas entre sistemas.



Objetivo 11

Garantir assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
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11.1 Estudo sobre a organizacdo da Rede de Atencdo Bésica observando a integralidade,
regionalizagdo, cobertura da Estratégia Saude da Familia, acesso a continuidade,
qualidade e efetividade do sistema com foco na implantacdo e avaliacdo do Programa
de Melhoria do Acesso e Qualidade.

11.2 Avaliagdo da farmacocinética de medicamentos submetidos a condigdes ambientais
adversas na atencao pre-hospitalar movel.

11.3 Estudos de fase IV de efetividade e seguranca a médio e longo prazo de pacientes
elegiveis (segundo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Saude) em tratamento com novos medicamentos oncoldgicos, novos bioldgicos para
doencas reumatoldgicas e novos medicamentos para tratamento do diabetes.

11.4 Desenvolvimento de instrumentos e indicadores para avaliacdo dos processos de
organizacao e gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS.

11.5 Pesquisa Estadual sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos.

11.6 Estudos que preencham as lacunas do desenvolvimento de medicamentos
fitoterapicos a partir de plantas medicinais da flora brasileira, priorizando as espécies
que demonstram potencial de gerar produtos para o SUS. E estudos com espécies de
interesse epidemioldgico para o Estado.

11.7 Pesquisa Estadual para avaliagdo comparativa de custos de fornecimento de
medicamentos na rede publica, Programa Farmacia Popular do Brasil e Programa
Aqui tem Farmacia Popular.

11.8 Awvaliagdo da insercdo da assisténcia farmacéutica nas redes de aten¢do a saude.

11.9 Avaliacédo e desenvolvimento de metodologias para apuragdo de custo-efetividade
por procedimento, tipo de paciente, centro de responsabilidade, nivel de complexidade
da atencdo e atividade.

11.10 Desenvolvimento de instrumentos e indicadores para avaliacdo de programas e do
impacto do fornecimento de medicamentos.

11.11 Modelos de assisténcia farmacéutica para as redes de atencdo a satde

11.12 Avaliagdo do impacto econdmico para o sistema estadual de satde das demandas

judiciais na aquisi¢do de medicamentos.
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Objetivo 12

Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e
inovacao em saude como vetor estruturante da agenda
nacional de desenvolvimento econémico, social e
sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude

e da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
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12.1 Estudos sobre transferéncia de tecnologias das universidades e institutos de
pesquisa para as indudstrias nacionais.

12.2 Estudos de fase IV de efetividade e seguranca a médio e longo prazo de pacientes
elegiveis (segundo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Saude) em tratamento com novos medicamentos oncoldgicos, novos biologicos para
doencas reumatologicas e novos medicamentos para o tratamento do diabetes.

12.3 Estudos que preencham as lacunas do desenvolvimento de medicamentos
fitoterapicos a partir de plantas medicinais da flora brasileira, priorizando as espécies
que demonstram potencial de gerar produto para o SUS.

12.4 A avaliacdo da tecnologia da informagdo como ferramenta para utilizar, incorporar
e transformar o conhecimento cientifico e tecnoldgico em acgdes e politicas de salde.
12.5 Fisiopatologia do processo inflamatério crénico, imunoldgico, genético, oncoldgico
para o desenvolvimento de inovagdes terapéuticas e processos-testes diagnosticos.
12.6 Estudo sobre a efetividade do tratamento oferecido para usuarios de alcool e outras

drogas na rede de saude mental do SUS.

12.7 Estudos comparando intervencGes medicamentosas e ndo medicamentosas, em
esquema isolado ou associado, no tratamento de patologias dependentes do estilo de
vida, com foco em salde mental e drogadicdo, diabetes, obesidades, doengas
cardiovasculares e cancer.

12.8 Estudos — diagndsticos e prospectivos — para subsidiar a formulacdo de politicas,
estratégias e mecanismos voltados para o desenvolvimento do parque produtivo do
CPIS.

12.9 Desenvolvimento de modelos para avaliacdo de desempenho, seguranca e eficacia
de produtos e tecnologias de uso em salude, em conformidade com a lista de produtos
estratégicos para o SUS.

12.10 Avaliacéo e desenvolvimento de metodologias para apuragdo de custo-efetividade
por procedimento, tipo de paciente, centro de responsabilidade, nivel de complexidade
da atencdo e atividade.

12.11 Estudos de fase Ill com medicamentos estratégicos para o SUS ja registrados
(novos medicamentos oncologicos e novos biologicos para doengas reumatoldgicas),
comparando esquemas terapéuticos alternativos com efetividade similar: menor
posologia, maior intervalo entre as doses ou menor duragdo do tratamento.

12.12 Avaliagdo e diagnostico do impacto socioeconémico do atual marco regulatorio do

CIS, inclusive CMED (Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos -
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ANVISA), no &mbito do desenvolvimento tecnolégico e da inovacdo produtiva para
subsidiar as politicas de salde.

12.13 Avaliacdo da efetividade e do custo-efetividade das acdes de vigilancia, prevencédo
e controle das DST-HIV-HV.

12.14 Avaliagdo da efetividade do tratamento Diretamente observado para tuberculose e
das causas de abandono do tratamento.

12.15 Formacao da rede de pesquisa e inovacdo em Doencas Negligenciadas.

12.16 Formacao da rede de pesquisa e inovacdo em Doencas N&o Transmissiveis.

12.17 Estudos sobre politicas regulatorias em vigilancia sanitéria e sua relagdo com
complexo produtivo da salde.

12.18 Avaliacdo das tendéncias tecnoldgicas e econdmicas na area de diagndstico e
tratamento de doencas cronico-degenerativas.

12.19 Desenvolvimento de instrumentos e indicadores para avaliacdo de programas e do
impacto do fornecimento de medicamentos.

12.20 Estudos sobre transferibilidade de tecnologias em salde desenvolvidas em outros
paises.

12.21 Centro de medicina baseada em evidéncias para suporte na elaboracdo de pareceres
técnico-cientificos para o Ministério da Salde

12.22 Papel do Estado na regulacao de produtos e servicos de saude.

12.23 Modelos de avaliacdo e gestdo de tecnologias para as redes de atencdo a saude.

12.24 Desenvolvimento de testes rapidos de diagnostico para doencas de importancia
epidemioldgica e validacdo de testes produzidos em outros paises.

12.25 Atividades bio ativas de extratos de plantas brasileiras obtidas do conhecimento
tradicional.

12.26 Pesquisa de agentes causadores de doencas de importancia epidemioldgica.
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Objetivo 15

Implementar acdes de saneamento basico e saude
ambiental, de forma sustentavel, para a promocao da

saude e reducao das desigualdades sociais.
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15.1 Estudos sobre os efeitos das acbes de vigilancia sanitaria no controle e
prevencdo de riscos em servi¢os de salde prioritérios, tais como servigos de
hemoterapia, hemodidlise, servigcos diagnosticos, radiacdes ionizantes e servicos
hospitalares em geral.

15.2 Estudos inter-laboratoriais, realizacdo de ensaios de proficiéncia e
desenvolvimento de materiais de referéncia para alimentos contendo residuos de
agrotoxicos na producdo regional e para exportacéo.

15.3 Desenvolvimento de metodologias para avaliacdo do impacto dos processos
produtivos estaduais sobre a saude.

15.4 Impacto do saneamento nas condicdes de saude das populagdes indigenas.

155 Avaliacdo do perfil de morbimortalidade da dengue e outras doencas
infecciosas e parasitarias e elaboracdo de modelos matematicos que apoiem o
Ministério da Saude com informacBes sobre custo-efetividade e a definicdo de
areas e grupos prioritarios para serem vacinados contra a doenca.

15.6 Desenvolvimento de modelos, modelagens, tecnologias e ferramentas para
enfrentamento da pobreza e promocdao da equidade em salde.

15.7 Desenvolvimento e avaliagdo de métodos para identificacdo dos mecanismos
de resisténcia dos vetores aos inseticidas e da pressao de selecdo imposta pelas
diferentes intervencdes, como mosquiteiros impregnados de longa duracdo e
borrifacdo residual intra-domiciliar.

15.8 Mudancas climéaticas e salde: catastrofes ambientais - riscos das
leishmanioses e outras doengas infecto-parasitarias.

15.9 Avaliacdo de resultados e impactos de praticas no controle ambiental e
assistencial da dengue.

15.10 Estudos de impactos na satde de novos empreendimentos.

15.11 Avaliacdo de mortalidade utilizando metodologias para estimativas em
pequenas areas.

15.12 Estudo sobre organizacdo da Rede de Atencdo Basica observando a
integralidade, regionalizag&o, cobertura da Estratégia Saude da Familia, acesso e
continuidade, qualidade e efetividade do sistema com foco na implantacdo e
avaliacdo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade.

15.13 Avaliacgéo de alternativas de controle de vetores.

15.14 Avaliagdo do impacto das alteracdes ambientais na saude.



