Edital MCT/CNPq/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT N° 067/2009
| - EDITAL

O Ministério da Ciéncia e Tecnologia — MCT e o Ministério da Saude, por intermédio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPqg, tornam publico o presente Edital e convidam os
interessados a apresentarem propostas nos termos aqui estabelecidos, e em conformidade com o anexo
REGULAMENTO, parte integrante deste Edital.

[.1 - OBJETIVO

O presente Edital tem por objetivo selecionar proposta para apoio financeiro a projetos de pesquisa para
fortalecimento da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Salde — REBRATS. As propostas devem
observar as condig6es especificas estabelecidas na parte 1| - REGULAMENTO, anexo a este Edital, que
determina os requisitos relativos ao proponente, cronograma, recursos financeiros a serem aplicados nas
propostas aprovadas, origem dos recursos, itens financiaveis, prazo de execucédo dos projetos, critérios de

elegibilidade, critérios e parametros objetivos de julgamento e demais informagdes necessarias.
1.2 - APRESENTA(;AO E ENVIO DAS PROPOSTAS

1.2.1 - As propostas devem ser acompanhadas de arquivo contendo o projeto e devem ser encaminhadas ao
CNPq exclusivamente via Internet, por intermédio do Formulario de Propostas Online , disponivel na
Plataforma Carlos Chagas , a partir da data indicada no subitem 11.1.2 do REGULAMENTO .

1.2.2 - As propostas devem ser transmitidas ao CNPq, até as 18 (dezoito) horas, horario de Brasilia, da data
limite de submisséo das propostas, descrita no subitem 11.1.2 do REGULAMENTO . No entanto, o sistema
eletrbnico (servidor de rede) recebera propostas com tolerancia de mais 24 (vinte e quatro horas),
encerrando-se, impreterivelmente, as 18h (dezoito horas) do dia posterior a data limite de submissédo das
propostas, horario de Brasilia. O proponente recebera, apés o envio, um recibo eletrdnico de protocolo da sua

proposta, o qual servird como comprovante da transmissao.

1.2.3 — A proposta deve ser apresentada em conformidade com o descrito no subitem 1.2 - CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE — do REGULAMENTO , contendo rigorosamente todos os itens previstos neste Edital. O
arquivo contendo o projeto de pesquisa deve ser gerado fora do Formulario de Propostas On line e anexado a
este, nos formatos “doc”, “pdf” “rtf” ou “post script”, limitando-se a 1Mb (um megabyte) . Caso seja necessario
utilizar figuras, gréaficos, etc, para esclarecer a argumentacéo da proposta, estas ndo devem comprometer a
capacidade do arquivo , pois propostas que excedam o limite de 1Mb nao serdo recebidas pelo guiché

eletrénico do CNPq.

1.2.4 - Nao serdo aceitas propostas submetidas por qualquer outro meio, tampouco apés o prazo final de

recebimento estabelecido no subitem 1.2.2. acima . Assim, recomenda-se o envio das propostas com



antecedéncia, uma vez que o CNPq ndo se responsabilizard por propostas néo recebidas em decorréncia de

eventuais problemas técnicos e congestionamentos.

1.2.5. - Caso a proposta seja remetida fora do prazo de submissdo, ela ndo sera aceita pelo sistema
eletronico. Por este motivo e, no cumprimento do disposto no caput do art. 41, da Lei n° 8.666 , de 21 de

junho de 1993, ndo havera possibilidade de a proposta ser acolhida, examinada e julgada.

1.2.6 — Sera aceita uma Unica proposta por proponente. Na hipétese de envio de uma segunda proposta pelo
mesmo proponente, respeitando-se o prazo limite estipulado para submissdo das propostas, esta sera

considerada substituta da anterior, sendo levada em conta para analise apenas a Ultima proposta recebida.

1.2.7. — Em se constatando propostas idénticas, todas serdo desclassificadas.
1.3 — ADMISSAO, ANALISE E JULGAMENTO

A selecédo das propostas submetidas ao CNPq, em atendimento a este Edital, sera realizada por intermédio

de andlises e avaliagdes comparativas. Para tanto, sdo estabelecidas as seguintes etapas:
1.3.1. Etapa | - Andlise pela Area Técnica do CNPq

Esta etapa, a ser realizada pela area técnica do CNPq, consiste na analise das propostas apresentadas
quanto ao atendimento as disposicGes estabelecidas nos itens do REGULAMENTO, relativos aos ITENS
FINANCIAVEIS (subitem 11.1.4 ) e subitens I. 2.1.1 e 11.2.3 dos CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE .

1.3.2. Etapa Il - Analise, julgamento e Classificacao pelo Comité Julgador

1.3.2.1. . As propostas seréo avaliadas e classificadas nesta etapa, considerando a andlise da etapa 1.3.1 , e
os CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E JULGAMENTO indicados nos itens 11.2.2 e 11.3 do REGULAMENTO ,

que serdo pontuados pelo Comité Julgador.

1.3.2.2. . A pontuacio final de cada proposta sera aferida conforme estabelecido no item 1.3 — CRITERIOS
PARA JULGAMENTO do REGULAMENTO.

1.3.2.3 - Ap6s a analise de mérito de cada proposta e da adequagdo de seu orgamento, o Comité, dentro dos

limites orcamentarios estipulados pela Diretoria Executiva do CNPq, podera recomendar:
a) aprovagdo, com ou sem cortes orgamentarios; ou
b) ndo aprovacéo.

1.3.2.4 - Os cortes no orcamento dos projetos ndo poderdo ultrapassar 30% do valor solicitado ao CNPq. Caso

0 comité sugira cortes superiores a este valor, o projeto sera automaticamente excluido da concorréncia.

1.3.2.5 - O parecer do Comité sobre as propostas , dentro dos critérios estabelecidos, sera registrado em
Planilha Eletrénica, contendo a relagao das propostas julgadas, recomendadas e ndo recomendadas, com as
respectivas pontuacdes finais, em ordem decrescente, assim como outras informaces e recomendacdes

julgadas pertinentes. Para propostas recomendadas, sera definido o valor a ser financiado pelo CNPq. Para



propostas ndo recomendadas, serda emitido parecer contendo a justificativa para a ndo recomendacédo. A

Planilha Eletronica seré assinada pelos membros do Comité.

1.3.2.6 . — N&o é permitido integrar o Comité Julgador o pesquisador que tenha apresentado propostas a este
Edital, ou que participe da equipe do projeto.

1.3.2.7 - E vedado a qualquer membro do Comité julgar propostas de projetos em que:

- haja interesse direto ou indireto seu;

- esteja participando da equipe do projeto seu conjuge, companheiro ou parente, consangiiineo ou afim, em

linha reta ou na colateral, até o terceiro grau; ou

- esteja litigando judicial ou administrativamente com qualquer membro da equipe do projeto ou seus

respectivos conjuges ou companheiros.

1.3.3. - Etapa lll - Aprovacéao pela Diretoria Executiva (DEX) do CNPq

Todas as propostas recomendadas pelo Comité Julgador serdo submetidas a apreciagdo da Diretoria de
Programas Tematicos e Setoriais/CNPq e do DECIT/SCTIE/MS, e posteriormente encaminhadas a Diretoria
Executiva do CNPq, que emitird a decisdo final sobre sua aprovacéo, observados os limites orcamentarios
deste Edital.

[.4 — RESULTADO DO JULGAMENTO

1.4.1 A relagdo das propostas aprovadas, com recursos financeiros do presente Edital, serd divulgada na
pagina eletronica do CNPg e no Portal do Ministério da Saude, disponiveis na Internet nos enderecos

www.cnpg.br e www.saude.gov.br/sctie/decit , e publicada no Diario Oficial da Uni&o .

1.4.2. Todos os proponentes do presente Edital terdo acesso ao parecer sobre sua proposta, preservada a

identificacao dos pareceristas.

[.5 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

1.5.1. Caso o proponente tenha justificativa para contestar o resultado do julgamento das propostas, podera
apresentar recurso em formulario eletrénico especifico, disponivel na Plataforma Carlos Chagas (
http://carloschagas.cnpqg.br ), no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data da publicagdo do
resultado no Diario Oficial da Unido, e na pagina do CNPq, desde que esteja disponibilizada ao proponente o

parecer do Comité Julgador na Plataforma Carlos Chagas.

11.5.2. O recurso devera ser dirigido a Comissdo Permanente de Andlise de Recursos -COPAR que, apds

exame, encaminhara para deliberacéo final da Diretoria Executiva do CNPq.

1.5.3 . Na contagem do prazo excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-4 o do vencimento, e considerar-se-8o 0s

dias consecutivos. O prazo s6 se inicia e vence em dias de expediente no CNPq.



1.5.4. A norma especifica, Resolugdo Normativa n® 006/2009 , que estabelece os procedimentos necessarios
para interposicdo de recursos estd disponivel na pagina do CNPg, no enderego eletronico

http://www.cnpg.br/normas/rn_09_006.htm.
1.6 — CONTRATAQAO DAS PROPOSTAS APROVADAS

1.6.1. As propostas aprovadas serdo contratadas na modalidade de Auxilio Individual, em nome do
Coordenador/Proponente, mediante assinatura de Termo de Concessao e Aceitacdo de Apoio Financeiro a
Projeto de Pesquisa Cientifica elou Tecnolégica

(http://lwww.cnpg.br/normas/rn_06_024.htm ).

1.6.2. A firmatura do Termo de Concessao ficara subordinada a existéncia prévia de Protocolo de Cooperagao
Técnica, celebrado entre a instituicdo de execugdo do projeto e o CNPq, conforme previsdo contida na alinea

“a” do item 5 do Anexo | da Resoluc&o Normativa n° 024/2006.

1.6.3. A existéncia de alguma inadimpléncia do proponente com a Administracdo Publica Federal direta ou

indireta constituira fator impeditivo para a contratagao do projeto.
|.7 - CANCELAMENTO DA CONCESSAO

1.7.1. A concessao do apoio financeiro podera ser cancelada pela Diretoria Executiva do CNPq, por
ocorréncia, durante sua implementacéo, de fato cuja gravidade justifique o cancelamento, sem prejuizo de

outras providéncias cabiveis em decisao devidamente fundamentada.
1.8 — PUBLICACOES

1.8.1 . As publicacdes cientificas e qualquer outro meio de divulgacéo de trabalho de pesquisa, apoiados pelo
presente Edital, deverdo citar, obrigatoriamente, o apoio das entidades/6rgdo apoiador, incluindo o apoio do
MCT/CT-Saude e do Decit/SCTIE/MS, por intermédio do CNPq.

1.8.2 . As acles publicitarias atinentes a projetos e obras financiadas com recursos da Unido, deverdo
observar rigorosamente as disposi¢des contidas no § 1° do art. 37 da Constituicdo Federal, bem assim
aquelas consignadas nas Instrucdes da Secretaria de Comunicacdo de Governo e Gestdo Estratégica da
Presidéncia da Republica - atualmente a IN/'SECOM-PR n° 31, de 10 de setembro de 2003.

1.9 - IMPUGNACAO DO EDITAL

1.9.1 . Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital o proponente que néo o fizer até o segundo dia
Gtil anterior ao prazo final estabelecido para recebimento das propostas. Ademais, ndo tera efeito de recurso a
impugnacao feita por aquele que, em o tendo aceito sem objecdo, venha apontar, posteriormente ao

julgamento, eventuais falhas ou imperfeigoes.

1.9.2 . A impugnacéo devera ser dirigida a Diretoria Executiva do CNPq, por correspondéncia eletrdnica, para

0 enderego: presidencia@cnpq.br .



1.10 - REVOGACAO OU ANULACAO DO EDITAL

1.10.1. A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, seja por
decisédo unilateral da Diretoria Executiva do CNPq, seja por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, em

decisdo fundamentada, sem que isso implique direitos a indenizagéo ou reclamagéo de qualquer natureza.
.11 — PERMISSOES E AUTORIZAGOES ESPECIAIS

1.11.1. E de exclusiva responsabilidade de cada proponente adotar todas as providéncias que envolvam

permissdes e autorizages especiais de carater ético ou legal, necessarias para a execugdo do projeto.

1.11.2. Coordenadores brasileiros de projetos de pesquisa, relacionados a biodiversidade, devem observar a
legislacdo em vigor (MP n° 2.186, Decreto n° 3.945/01, Decreto n® 98.830/90, Portaria MCT n° 55/90 e
Decreto n° 4.946/03) para autorizacdes de acesso, coleta e remessa de amostras e concesséo de vistos de

entrada no Pais aos estrangeiros participantes do projeto.
.12 - DAS DISPOSI(}C)ES GERAIS

1.12.1. Durante a fase de execugéo do projeto, toda e qualquer comunicagcao com o CNPq devera ser feita por

meio de correspondéncia eletrénica & Coordenagao responsavel (cgsau@cnpg.br).

1.12.2. Qualquer alteracao relativa a execugao do projeto devera ser solicitada ao CNPq por seu coordenador,

acompanhada da devida justificativa, devendo a mesma ser autorizada antes de sua efetivacao .
1.12.3. N&o é permitido o remanejamento de recursos de custeio para capital e vice-versa.

1.12.4. Ao final da vigéncia, o proponente deverad apresentar a prestacdo de contas financeira e o relatorio

técnico, em conformidade com o estabelecido no Termo de Concesséo e demais normas do CNPq.

1.12.5 . Durante a execugdo, o projeto sera avaliado, em todas as suas fases, de acordo com o estabelecido

no Termo de Concesséo.

1.12.6. O CNPq, por iniciativa propria ou por solicitacdo do Decit ou do CT-Salde, reserva-se o direito de,
durante a execugdo do projeto, promover visitas técnicas ou solicitar informagfes adicionais visando

aperfeicoar o sistema de Acompanhamento e Avaliagdo.

1.12.7. As informacdes geradas com a implementagao das propostas selecionadas e disponibilizadas na base

de dados do CNPq serdo de dominio publico.

1.12.8. Caso os resultados do projeto ou o relatério em si venham a ter valor comercial ou possam levar ao
desenvolvimento de um produto ou método envolvendo o estabelecimento de uma patente, a troca de
informacdes e a reserva dos direitos, em cada caso, dar-se-d0 de acordo com o estabelecido na Lei de
Inovacéo n° 10.973, de 02 de dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 5.563, de 11 de outubro de
2005, observando-se a Resolugdo Normativa n° 013/2008 CNPq e as demais disposicdes legais vigentes
http://www.cnpg.br/normas/rn_08_013.htm .



1.12.9. O presente Edital regula-se pelos preceitos de direito publico e, em especial, pelas disposicdes da Lei

n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e, no que couber, pelas normas internas do CNPq.

.13 — DOS ESCLARECIMENTOS E DAS INFORMACOES ADICIONAIS ACERCA
DO CONTEUDO DO EDITAL E PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE
PROPOSTA ON LINE

Os esclarecimentos e informacdes adicionais acerca do conteido deste Edital e sobre o preenchimento do
Formulario de Proposta On line poderdo ser obtidos por intermédio do endereco eletrdnico e telefones
indicados no item 1.7 do REGULAMENTO.

.14- CLAUSULA DE RESERVA

Os esclarecimentos e informacdes adicionais acerca do conteldo deste Edital e sobre o preenchimento do
Formulario de Proposta Online poderdo ser obtidos por intermédio do endereco eletronico e telefones

indicados em item especifico do anexo REGULAMENTO.
I.14. CLAUSULA DE RESERVA

A Diretoria Executiva do CNPq reserva-se o direito de resolver os casos omissos e as situagdes nao previstas

no presente Edital.

Brasilia, 8 de outubro de 2009

Edital MCT/CNPq/CT-Satde/MS/SCTIE/DECIT N° 067/2009

Il - REGULAMENTO

O presente REGULAMENTO tem por finalidade definir as atividades a serem apoiadas financeiramente e as
condi¢Bes para implementacdo do apoio, mediante a selecdo, por edital, de propostas para execucao de

projetos, nos seguintes termos:

II.1 - DAS DISPOSICOES ESPECIFICAS
11.L1.1 - DO OBJETO

Apoiar projetos de pesquisa cientifica e tecnoldgica para fortalecimento da Rede Brasileira de Avaliacéo de
Tecnologias em Salde — REBRATS

11.L1.1.1. LINHAS DE APOIO

A - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS



A.1) Antimicéticos de uso sistémico para o tratamento de aspergilose invasiva em pacientes

imunocomprometidos.

A.2) Avaliacdo da efetividade de diferentes modelos de gestdo de servicos de saude no controle da

tuberculose.

A.3) Avaliacéo do Tenofovir para o tratamento da hepatite B cronica e do interferon peguilado comparado ao

interferon convencional para o tratamento das hepatites B cronica e delta.
A.4) Método “in house” de PCR em tempo real nos pacientes com hepatite B cronica.
A.5) Diagnostico de malaria em regido extra-amazoénica

A.6) Diagndstico de micoses sistémicas e oportunistas de importancia para a saude publica por técnicas de

biologia molecular.

A.7) Diagnéstico e rastreamento da tuberculose latente.

A.8) Diagnéstico e tratamento da co-infeccdo HIV/aids e doenga de Chagas
A.9) Estratégias de imunizag&o contra a poliomielite

A.10) Estratégias diagndsticas e administrativas de controle da tuberculose em populacGes

institucionalizadas.

A.11) Estratégias sorolégicas para classificacéo e diagnostico da hanseniase
A.12) Medidas de biosseguranca para o controle da tuberculose

A.13) Rastreamento da diabetes no diagnéstico inicial da tuberculose

A.14) Padronizagao e validacdo de procedimentos diagnésticos envolvendo testes rapidos para rastreamento

das hepatites B e C.

B - NEOPLASIAS

B.1) Abordagens radioterapicas e tratamento paliativo do cancer de prostata.
B.2) Anticorpos monoclonais para o tratamento do cancer de mama

B.3) Inibidores de atividade de enzimas para o carcinoma renal avangado/metastatico refratario ao tratamento
inicial.

B.4) Manejo de distirbios hematolégicos relacionados ao tratamento oncolégico
B.5) Qualidade de vida de pacientes oncol4gicos

C - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

C.1) Intervengdes para o tratamento da hiperatividade e déficit de atengao

D — DOENCAS DO OLHO E ANEXOS

D.1) Tratamento da degeneragdo macular

E - DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO



E.1) Métodos diagndsticos adjuvantes das doencgas coronarias ou aterosclerética.

F - DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

F.1) Uso na pediatria de corticosteréides em disturbios respiratérios.

G - DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO

G.1) Tratamento de feridas e queimaduras.

H - DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO

H.1) Qualidade de vida de pacientes portadores de distlrbios osteomusculares.

| - DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO

1.1) Farmacoterapia da hiperplasia prostatica benigna.

1.2) Uso de antimuscarinicos para o tratamento de pacientes com bexiga neurogénica

J - GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

J.1) Fatores de risco e intervencdes para reducéo da mortalidade materno-infantil

K — DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS

K.1) Intervencdes em escolares que objetivam mudancas de habitos de vida.

L — ATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE
L.1) Indicadores de residuos de produtos utilizados no reprocessamento de dialisadores.
M - OUTROS

M.1) Modalidades de abastecimento de gases medicinais em unidades de satde publica.
M.2) Avaliagdo de desempenho de prestadores de servigos de salde.

M.3) Avaliagdo de desempenho de programas de saude.

11.1.2 - CRONOGRAMA

Atividades Data

Langcamento do Edital no Diario Oficial da Uni&o e na pagina do CNPq 21 de outubro de 2009
na internet

Data limite para submeter propostas 06 de dezembro de 2009
Divulgacdo dos resultados no Diario Oficial da Uni&o e na pagina do /A partir de 17/12/2009
CNPq na internet.

Inicio da contratacdo das propostas aprovadas. /A partir de 28/12/2009

11.1.3—- RECURSOS FINANCEIROS

11.L1.3.1 — As propostas aprovadas serdo financiadas no valor global estimado de R$ 8.000.000,00 (oito
milhdes de reais), sendo R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes de reais) oriundos do FNDCT/Fundos Setoriais e



R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes de reais) do Fundo Nacional de Saude/Decit/SCTIE/MS, a serem liberados

de acordo com a disponibilidade orgamentaria e financeira do CNPq.

11.1.3.2 - As informacgGes sobre os fundos setoriais (documentos basicos, diretrizes estratégicas, legislacdo

bésica etc.) estéo disponiveis no sitio do MCT, em http://www.mct.gov.br/index.php/content/view/725.html

11.1.3.3 . Os projetos terdo o valor minimo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais). N&o ha restricdo quanto ao valor

maximo para submissao.

11.1.3.4. Parcela minima de 30% (trinta por cento) dos recursos sera, necessariamente, destinada a projetos
coordenados por pesquisadores vinculados a instituicbes sediadas nas regides Norte, Nordeste e Centro-

Oeste.

I.1.4- ITENS FINANCIAVEIS

11.1.4.1 - Os recursos do presente edital serdo destinados ao financiamento de itens de custeio, capital e

bolsa, compreendendo:
11.1.4.1.1 Custeio :

a) material de consumo, componentes e/ou pegas de reposicdo de equipamentos, software , instalacdo,

recuperagao e manutencéo de equipamentos;

b) servicos de terceiros — pagamento integral ou parcial de contratos de manutencao e servicos de terceiros,
pessoa fisica ou juridica, de carater eventual. Qualquer pagamento a pessoa fisica deve ser realizado de
acordo com a legislagao em vigor, de forma a ndo estabelecer vinculo empregaticio. Assim, a méo-de-obra
empregada na execucgdo do projeto ndo tera vinculo de qualquer natureza com o CNPq e deste ndo podera
demandar quaisquer pagamentos, permanecendo na exclusiva responsabilidade do coordenador/instituicao

de execugéo do projeto;

c) passagens e diarias, destinadas a atividades de campo, coleta de dados, reunides de trabalho entre os
membros da equipe e suporte de especialistas para o desenvolvimento do projeto, e de acordo com as
Tabelas de Valores de Diarias para Auxilios Individuais e Bolsas de Curta Duragdo ; Apenas as despesas
com participagdo nos eventos técnicos/cientificos previstos nos itens 11.1.4.1.1.1 e 11.1.4.1.1.2 serdo

autorizadas.

O valor total solicitado para os itens de custeio descritos nas alineas “a” a “c” deverao ser incluidos no campo
“custeio” do Formulario de Propostas Online. Os valores de passagens e diarias deverdo ser incluidos em

campos do mesmo nome do referido formulario, seguindo as instrucdes la contidas.

11.L1.4.1.1.1 - Devem ser incluidos no orcamento passagens e diarias para 2 membros da equipe a fim de

participar de duas reunifes de acompanhamento e monitoramento do projeto.

1.1.4.1.1.2 - E recomendavel a incluir no orcamento passagem e diérias internacionais para um membro da
equipe para apresentacéo de resultados de pesquisas em ATS no 2010 HTAI Annual Meeting e passagem e

diarias nacionais para apresentacéo de resultados do projeto no 2011 HTAi Annual Meeting.



11.L1.4.1.2 Capital :
¢ equipamentos e materiais permanentes;
« material bibliogréfico;

Os itens de capital serdo alocados na instituicdo de execucéo do projeto sob a responsabilidade, manutencéo

e guarda do coordenador/instituicéo de execucéo do projeto.
11.1.4.1.3. Bolsas

11.1.4.1.3.1 Serdo concedidas bolsas nas modalidades DTI, EXP, ITI e ATP. Os recursos referentes as bolsas

serdo incluidos, automaticamente, pelo Formulario de Propostas o n line , no orgamento do projeto.

11.L1.4.1.3 .2 . A implementacéo das bolsas devera ser realizada dentro dos prazos e critérios estipulados para
cada uma dessas modalidades, que estéo indicadas no endereco http://www.cnpg.br/bolsas/index.htm . A

duragdo das bolsas ndo podera ultrapassar o prazo de execugédo do projeto.

11.1.4.1.3.3 As bolsas nédo poderéo ser utilizadas para pagamento de prestacéo de servi¢os, uma vez que tal

utilizagao estaria em desacordo com a finalidade das bolsas do CNPq.

11.L1.4.1.3.4 . Cabera ao coordenador fazer as indicagdes dos bolsistas tdo logo seja assinado o Termo de

Concesséo e Aceitacdo de Apoio Financeiro a Projeto de Pesquisa Cientifica e/ou Tecnolégica.
11.1.4.2. Sao vedadas despesas com:

a) obras civis (ressalvadas as obras com instalagbes e adaptacdes necessarias ao adequado
funcionamento de equipamentos, as quais deverdo ser justificadas no orcamento detalhado da
proposta - subitem 11.2.2.2), entendidas como de contrapartida obrigatéria da instituicdo de execugao

do projeto ;

b) pagamento de salarios ou complementagdo salarial de pessoal técnico e administrativo ou

quaisquer outras vantagens para pessoal de instituicdes publicas (federal, estadual e municipal);

c) com crachas, pastas e similares, certificados, ornamentacdo, coquetel, jantares, shows ou

manifestacoes artisticas de qualquer natureza ;

d) despesas de rotina como contas de luz, agua, telefone, correios, reprografia e similares,

entendidas como despesas de contrapartida obrigatéria da instituicdo de execugao do projeto;

e) pagamento, a qualquer titulo, a servidor da administragdo publica, ou empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista, por servicos de consultoria ou assisténcia técnica,

conforme determina a Lei de Diretrizes Orgamentérias da Unido; e
f) pagamento de taxas de administracao, de geréncia, a qualquer titulo.

11.L1.4.2.1 - As demais despesas deverdo ser de responsabilidade do proponente/instituicdo de execugdo do

projeto, a titulo de contrapartida.



11.1.4.3 - Para contratacdo ou aquisi¢do de bens e servigos devera ser observada a legislagéo vigente, bem
como as normas do CNPq, disponiveis no endereco: http://www.cnpq.br/prestacaocontas/index.htm .

I.1.4.4 - E expressamente proibido efetuar o remanejamento entre custeio e capital e vice-versa.
11.1.5—- PRAZO DE EXECUQAO DOS PROJETOS

As propostas a serem apoiadas pelo presente Edital deverdo ter seu prazo maximo de execugéo estabelecido
em até 12 (doze) meses para projetos de Revisdo Sistematica e de até 24 (vinte e quatro) meses para 0s
demais projetos. Excepcionalmente, mediante apresentacdo de justificativa do proponente, o prazo de

execucao dos projetos podera ser prorrogado.

.2 - CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE (REQUISITOS OBRIGATORIOS E
CARACTERISTICAS DA PROPOSTA)

Os critérios de elegibilidade indicados abaixo sé@o obrigatérios. O atendimento aos mesmos é considerado
imprescindivel para o exame da proposta, seu enquadramento, andlise e julgamento. A auséncia ou

insuficiéncia de informacdes sobre quaisquer deles podera resultar na desclassificagao da proposta.
11.2.1 - QUANTO AO PROPONENTE E EQUIPE DE APOIO

11.2.1.1 - O proponente, responsavel pela apresentagao da proposta, deve atender aos itens abaixo:

11.2.1.1.1 . possuir o titulo de doutor e ter seu curriculo cadastrado na Plataforma Lattes, atualizado no prazo

de até 7 (sete) dias apos a data limite para submissao da proposta, conforme RN-004/2008 .
11.2.1.1.2 . ser obrigatoriamente o coordenador do projeto;

11.2.1.1.3. ter vinculo formal com a instituicdo de execugao do projeto. Vinculo formal é entendido como toda e
qualquer forma de vinculag@o existente entre o proponente, pessoa fisica, e a instituicdo de execugdo do
projeto. Na inexisténcia de vinculo empregaticio ou funcional, o vinculo estara caracterizado por meio de
documento oficial que comprove haver concordancia entre o proponente e a instituicdo de execucdo do
projeto para o desenvolvimento da atividade de pesquisa, documento esse expedido por autoridade
competente da instituicdo. Esse documento deve ficar em poder do proponente, ndo sendo necessaria a
remessa ao CNPq. Sdo exemplos de vinculo, além do empregaticio/funcional: pesquisadores visitantes, com
ou sem bolsa, pesquisadores aposentados que se mantenham em atividade junto a instituicdo de execugao
do projeto e jovens pesquisadores com bolsas especiais de recém-doutor, de poés-doutorado ou outras,

concedidas pelas agéncias federais ou estaduais de fomento a ciéncia e tecnologia.

11.2.1.2 - Ao apresentar a proposta, o proponente assume o compromisso de manter, durante a execucéo do
projeto, todas as condi¢des de qualificacdo, habilitagdo e idoneidade necessarias ao perfeito cumprimento do

seu objeto, preservando atualizados os seus dados cadastrais juntos aos registros competentes.

11.2.1.3 - A equipe técnica podera ser constituida por pesquisadores, alunos e técnicos. Outros profissionais

poderao integrar a equipe na qualidade de colaboradores.



11.2.1.4 - Somente deverado ser incluidos na equipe do projeto aqueles que tenham prestado anuéncia formal

escrita, a qual deve ser mantida sob a guarda do Coordenador do projeto.

1.2.1.5 - E obrigatério que os membros da equipe técnica caracterizados como pesquisadores tenham seus

curriculos cadastrados na Plataforma Lattes. Essa exigéncia ndo se aplica a pesquisadores estrangeiros.
11.2.2. QUANTO A PROPOSTA

11.2.2.1 - O projeto deve estar claramente caracterizado como revisao sistematica ou como pesquisa cientifica,

tecnolégica ou de inovagao.

11.2.2.2 - As propostas deverdo atingir aos seguintes resultados esperados, com relacéo as linhas de apoio

especificadas no item [1.1.1.1:
A - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

A.1l) Antimicoticos de uso sistémico para o tratamento de aspergilose invasiva em pacientes

imunocomprometidos .

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade de antimicéticos de uso sistémico para o
tratamento de aspergilose invasiva, conforme as recomendag8es das Diretrizes Metodologicas: Estudos de
Avaliacdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publicada pelo Ministério da Saide em 2009. Célculo do

impacto orcamentario da alternativa mais custo-efetiva na perspectiva do Sistema Unico de Saude.

A.2) Avaliacé@o da efetividade de diferentes modelos de gestdo de servicos de saude no controle da

tuberculose.

Resultado esperado: Analise comparativa da efetividade de diferentes modelos de gestdo de controle da
tuberculose em diferentes cenarios (hospitais, prisdes, unidades basicas de salde e equipes saude da

familia).

A.3) Avaliagdo do Tenofovir para o tratamento da hepatite B cronica e do interferon peguilado

comparado ao interferon convencional para o tratamento das hepatites B crénica e delta.

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade do uso de tenofovir para o tratamento da
hepatite B cronica e do interferon peguilado para o tratamento das hepatites B cronica e delta, em
comparacao as estratégias atuais de tratamento, conforme as recomendacg8es das Diretrizes Metodologicas:
Estudos de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publicada pelo Ministério da Saude em 2009.

Célculo do impacto orcamentario do medicamento na perspectiva do Sistema Unico de Salde.
A.4) Método “in house” de PCR em tempo real nos pacientes com hepatite B cronica.

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade da método “in house” de PCR em tempo real na
determinacdo da carga viral em pacientes com hepatite B, conforme as recomendacdes das Diretrizes
Metodoldgicas: Estudos de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publicada pelo Ministério da
Satde em 2009. Célculo do impacto orcamentéario das diferentes técnicas na perspectiva do Sistema Unico
de Saude.



A.5) Diagndstico de maléaria em regido extra-amazonica

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade da implantacdo de teste rapido
(imunocromatografia) quando comparado com a gota espessa na regido nao Amazénica, obedecendo aos
critérios da Organizagdo Mundial da Saude e conforme as recomendagdes das Diretrizes Metodologicas:
Estudos de Avaliagdo Econémica de Tecnologias em Salde, publicada pelo Ministério da Satde em 2009.

Célculo do impacto orcamentario na utilizac&o do método no Sistema Unico de Saude.

A.6) Diagndstico de micoses sistémicas e oportunistas de importancia para a salde publica por

técnicas de biologia molecular.

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade dos métodos de biologia molecular usados no
diagndéstico de micoses sistémicas, como a paracoccidioidomicose e histoplasmose, conforme as
recomendacdes das Diretrizes Metodolégicas: Estudos de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saude,
publicada pelo Ministério da Satde em 2009. Calculo do impacto orgamentario da técnica mais custo-efetiva

na perspectiva do Sistema Unico de Salde.
A.7) Diagnéstico e rastreamento da tuberculose latente.

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade dos métodos de detecgdo da tuberculose latente,
conforme as recomendacgdes das Diretrizes Metodoldgicas: Estudos de Avaliacdo Econdmica de Tecnologias
em Saude, publicada pelo Ministério da Saude em 2009. Calculo do impacto orgamentario da técnica mais

custo-efetiva na perspectiva do Sistema Unico de Saude.
A.8) Diagnéstico e tratamento da co-infecgcédo HIV/aids e doenca de Chagas

Resultados esperados: Levantamento, mediante revisdo sistematica, com ou sem metanalise, da evidéncia
disponivel sobre o diagnéstico e tratamento da co-infecgdo HIV/aids e doenca de Chagas. Levantamento,
mediante estudo epidemiolégico, das praticas adotadas nos servicos do Sistema Unico de Saude. Elaboragéo
de recomendagdes para o Ministério da Saude

A.9) Estratégias de imunizacao contra a poliomielite

Resultados esperados: Levantamento, mediante revisdo sisteméatica, com ou sem metanélise, da situacéo
epidemioldgica nacional e mundial da poliomielite e do impacto no meio ambiente do virus vacinal da
poliomielite. Estudo de custo-efetividade/utilidade das estratégias de imunizagao contra a poliomielite, como a
vacina antipélio oral, a vacina de virus inativado parenteral e/ou a combinagdo de ambas as vacinas,
conforme as recomendacgGes das Diretrizes Metodoldgicas: Estudos de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias
em Salde, publicada pelo Ministério da Saiude em 2009. Avaliagdo do impacto da manutencdo das

campanhas de vacinagao, considerando as diferentes estratégias de imunizagao.

A.10) Estratégias diagndsticas e administrativas de controle da tuberculose em populacées

institucionalizadas.

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade das estratégias diagnésticas e administrativas de
controle da tuberculose em populacdes institucionalizadas, conforme as recomendacdes das Diretrizes

Metodolégicas: Estudos de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saulde, publicada pelo Ministério da



Salide em 2009. Célculo do impacto orgamentario da estratégia mais custo-efetiva na perspectiva do Sistema

Unico de Saude.
A.11) Estratégias soroldgicas para classificacédo e diagndstico da hanseniase

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade das estratégias soroldgicas para classificagcao e
diagnéstico da hanseniase, para fins de decisdo terapéutica (multibacilar ou paucibacilar), conforme as
recomendaces das Diretrizes Metodol6gicas: Estudos de Avaliagdo Econémica de Tecnologias em Saude,
publicada pelo Ministério da Saide em 2009. Célculo do impacto orcamentario da estratégia mais custo-

efetiva soroldgicas na perspectiva do Sistema Unico de Saude.
A.12) Medidas de biosseguranca para o controle da tuberculose

Resultados esperados: Levantamento, mediante revisdo sistematica, com ou sem metanalise, da evidéncia
disponivel sobre as medidas de biosseguranca para o controle da tuberculose. Levantamento, mediante
estudo epidemiolégico, das préaticas adotadas nos servicos do Sistema Unico de Salde. Elaboracéo de

recomendac6es para o Ministério da Saude
A.13) Rastreamento da diabetes no diagnéstico inicial da tuberculose

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade do rastreamento da diabetes na suspeita de
tuberculose, conforme as recomendacdes das Diretrizes Metodoldgicas: Estudos de Avaliagdo Econdmica de
Tecnologias em Salde, publicada pelo Ministério da Salide em 2009. Célculo do impacto orcamentario desse
rastreamento na perspectiva do Sistema Unico de Salde. Levantamento, mediante estudo epidemiolégico,
das préticas adotadas nos servicos do Sistema Unico de Salde. Elaboracdo de recomendagbes para o
Ministério da Saude.

A.14) Padronizagdo e validacdo de procedimentos diagndsticos envolvendo testes rapidos para

rastreamento das hepatites B e C.

Resultado esperado: Estudos de validagdo de procedimentos diagnésticos envolvendo testes rapidos para
hepatites B e C.

B - NEOPLASIAS
B.1) Abordagens radioterapicas e tratamento paliativo do cancer de préstata.

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade das abordagens radioterapicas e do tratamento
paliativo do cancer de prostata, conforme as recomendagfes das Diretrizes Metodoldgicas: Estudos de
Avaliacdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publicada pelo Ministério da Saide em 2009. Célculo do
impacto orcamentario da estratégia mais custo-efetiva na perspectiva do Sistema Unico de Saude.
Levantamento, mediante estudo epidemioldgico, das praticas adotadas nos servicos do Sistema Unico de

Saulde. Elaboragédo de recomendacdes para o Ministério da Saude.
B.2) Anticorpos monoclonais para o tratamento do cancer de mama

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade do uso de anticorpos monoclonais para o

tratamento do cancer de mama, conforme as recomendac6es das Diretrizes Metodoldgicas: Estudos de



Avaliacdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publicada pelo Ministério da Salde em 2009. Célculo do

impacto orgamentario do medicamento mais custo-efetivo na perspectiva do Sistema Unico de Saude.

B.3) Inibidores de atividade de enzimas para o carcinoma renal avancado/metastatico refratario ao

tratamento inicial.

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade do uso de inibidores de atividade de enzimas
para o carcinoma renal avancado/metastatico refratario ao tratamento inicial, conforme as recomendacdes
das Diretrizes Metodoldgicas: Estudos de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publicada pelo
Ministério da Saude em 2009. Célculo do impacto orcamentario da estratégia mais custo-efetiva na

perspectiva do Sistema Unico de Saude.
B.4) Manejo de disturbios hematolégicos relacionados ao tratamento oncolégico

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade das estratégias de tratamento dos distdrbios
hematol6gicos relacionados ao tratamento oncoldgico, conforme as recomendagOes das Diretrizes
Metodolégicas: Estudos de Avaliagdo Econémica de Tecnologias em Salde, publicada pelo Ministério da
Saude em 2009. Calculo do impacto orgamentario da estratégia mais custo-efetiva na perspectiva do Sistema
Unico de Saude. Levantamento, mediante estudo epidemioldgico, das praticas adotadas nos servicos do

Sistema Unico de Saude. Elaboracéo de recomendacdes para o Ministério da Saudde.
B.5) Qualidade de vida de pacientes oncologicos

Resultado esperado: Validacdo, desenvolvimento, e/ou utilizacdo de instrumentos para mensuragdo da

qualidade de vida em pacientes oncoldgicos.
C - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
C.1) Intervencgdes para o tratamento da hiperatividade e déficit de atencéao

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade das estratégias de tratamento da hiperatividade
e déficit de atencdo, conforme as recomendacdes das Diretrizes Metodoldgicas: Estudos de Avaliagao
Econdémica de Tecnologias em Salde, publicada pelo Ministério da Satude em 2009. Célculo do impacto

orcamentario da estratégia mais custo-efetiva na perspectiva do Sistema Unico de Salde.
D — DOENCAS DO OLHO E ANEXOS
D.1) Tratamento da degenerac&o macular

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade das estratégias de tratamento disponiveis para a
degeneragdo macular, conforme as recomendagfes das Diretrizes Metodoldgicas: Estudos de Avaliagao
Econdémica de Tecnologias em Salde, publicada pelo Ministério da Satude em 2009. Célculo do impacto
orcamentario da estratégia mais custo-efetiva na perspectiva do Sistema Unico de Salde. Levantamento,
mediante estudo epidemioldgico, das praticas adotadas nos servigos do Sistema Unico de Salde. Elaboracéo

de recomendacdes para o Ministério da Saude.
E - DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

E.1) Métodos diagnésticos adjuvantes das doencas coronérias ou aterosclerética.



Resultados esperados: Levantamento, mediante revisdo sistematica, com ou sem metanalise, da evidéncia
disponivel das estratégias diagnésticas adjuvantes das doencas coronarias e/ou aterosclerética para

avaliacao de acuréacia e utilidade do ultra-som intracoronario no manuseio clinico terapéutico.
F - DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO
F.1) Uso na pediatria de corticosterdides em distlrbios respiratérios.

Resultados esperados: Levantamento, mediante revisdo sistematica, com ou sem metanalise, da evidéncia
disponivel sobre o uso na pediatria de corticosterdides em disturbios respiratérios. Levantamento, mediante
estudo epidemioldgico, das préaticas adotadas nos servicos do Sistema Unico de Salde. Elaboragdo de

recomendacées para o Ministério da Saude
G - DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO
G.1) Tratamento de feridas e queimaduras.

Resultados esperados: Levantamento, mediante revisdo sistematica, com ou sem metanalise, da evidéncia
disponivel sobre a u tilizagdo de curativos com carboximetilcelulose comparado a outras alternativas para
tratamento de feridas e queimaduras. Levantamento, mediante estudo epidemioldgico, das praticas adotadas

nos servicos do Sistema Unico de Salde. Elaboracéo de recomendacdes para o Ministério da Sadde.
H - DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO
H.1) Qualidade de vida de pacientes portadores de distirbios osteomusculares.

Resultados esperados: Validacédo, desenvolvimento, e/ou utilizagdo de instrumentos para mensuragdo da

qualidade de vida em pacientes portadores de disturbios osteomusculares.
| - DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO
1.1) Farmacoterapia da hiperplasia prostatica benigna.

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade das estratégias medicamentosas para o
tratamento da hiperplasia prostatica benigna, conforme as recomendag6es das Diretrizes Metodoldgicas:
Estudos de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publicada pelo Ministério da Saude em 2009.

Célculo do impacto orcamentéario da estratégia mais custo-efetiva na perspectiva do Sistema Unico de Salde.
1.2) Uso de antimuscarinicos para o tratamento de pacientes com bexiga neurogénica

Resultados esperados: Estudo de custo-efetividade/utilidade do uso de antimuscarinicos para o tratamento de
pacientes com bexiga neurogénica, conforme as recomendacdes das Diretrizes Metodolégicas: Estudos de
Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publicada pelo Ministério da Saude em 2009, publicada pelo
Ministério da Saude em 2009. Célculo do impacto orcamentario da estratégia mais custo-efetiva na

perspectiva do Sistema Unico de Saude.
J - GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

J.1) Fatores de risco e intervengdes para redugdo da mortalidade materno-infantil



Resultados esperados: Levantamento, mediante revisdo sistematica, com ou sem metanalise, da evidéncia

disponivel dos fatores de risco e intervengdes usadas para a redugédo da mortalidade materno-infantil.
K — DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS
K.1) IntervengBes em escolares que objetivam mudancgas de habitos de vida.

Resultados esperados: Levantamento, mediante revisdo sistematica, com ou sem metanalise, da evidéncia
disponivel sobre as intervencdes educativas, atividades fisicas, nutricionais e alimentares que objetivam

reduzir a obesidade infantil.
L — ATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE
L.1) Indicadores de residuos de produtos utilizados no reprocessamento de dialisadores.

Resultados esperados: Levantamento, mediante revisdo sistematica, com ou sem metanalise, da evidéncia

disponivel sobre o uso de indicadores de residuos de produtos utilizados no reprocessamento de dialisadores.
M - OUTROS
M.1) Modalidades de abastecimento de gases medicinais em unidades de saude publica.

Resultados esperados: Estudo de custo-beneficio das modalidades de abastecimento de gases medicinais
em unidades de salde publica, conforme as recomendacdes das Diretrizes Metodoldgicas: Estudos de
Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publicada pelo Ministério da Saide em 2009. Elaboragao de

recomendac6es para o Ministério da Saude.
M.2) Avaliacdo de desempenho de prestadores de servigos de salde.

Resultados esperados: Avaliagdo comparativa e independente do desempenho de unidades hospitalares sob
administracdo publica e aquelas administradas por Organizagdes Sociais (OS). Elaboragdo de

recomendacdes para o Ministério da Saude.
M.3) Avaliacdo de desempenho de programas de salde.

Resultado esperado: Avaliagdo comparativa do desempenho do Programa Salde da Familia e das unidades
béasicas de saude na prevencéo e controle da hipertenséo arterial sistémica e da diabetes. Elaboragdo de

recomendacdes para o Ministério da Saude.

11.2.2.3 - As propostas deverdo ser apresentadas na forma de projeto de pesquisa. Recomenda-se que
apresente as seguintes informacdes, de forma a permitir sua adequada andlise por parte dos Comités

Julgadores:

11.2.2.3.1 . identificacéo da proposta (especificando, obrigatoriamente, as linhas de apoio abordadas);
11.2.2.3.2 . qualificacé@o do principal problema a ser abordado;

11.2.2.3.3 . objetivos e metas a serem alcangados;

11.2.2.3.4 . metodologia a ser empregada;

11.2.2.3.5 . resultados esperados, incluindo aqueles previstos no item 11.2.2.2;



11.2.2.3.6 . orcamento detalhado;

11.2.2.3.7 . cronograma fisico-financeiro;

11.2.2.3.8 . identificac@o dos demais participantes do projeto:

11.2.2.3.9 . indicagao de colaboracdes ou parcerias ja estabelecidas com outros centros de pesquisa na area;
11.2.2.3.10 . disponibilidade efetiva de infra-estrutura e de apoio técnico para o desenvolvimento do projeto; e,

11.2.2.2.11 . estimativa dos recursos financeiros de outras fontes que serdo aportados pelos eventuais Agentes

Publicos e Privados parceiros.

11.2.2.2.12. Declaracéo de potenciais conflitos de interesses, conforme modelo disponivel no Anexo I.
11.2.3- QUANTO A INSTITUI(;AO DE EXECUQAO

11.2.3.1 . A instituicdo de execucdo do projeto sera aquela onde serd desenvolvido o projeto de pesquisa e
com o qual o proponente deve apresentar vinculo e serd doravante denominada “Instituicdo de Execugéo do

Projeto”, podendo ser:

a) instituicdo de ensino superior, publica ou privada sem fins lucrativos;

b) instituto e centro de pesquisa e desenvolvimento, publico ou privado sem fins lucrativos;

c) empresa publica, que execute atividades de pesquisa em Ciéncia, Tecnologia ou Inovagao.

11.2.3.1.1 . A instituicdo de execugao do projeto devera ser constituida sob as leis brasileiras e ter sua sede e

administracédo no Pais.
1.3. CRITERIOS PARA JULGAMENTO

11.3.1 - S&o os seguintes os critérios para classificacéo das propostas quanto ao mérito técnico-cientifico e sua

adequagao orcamentaria:

Critérios de Analise e Julgamento Peso Nota
(0-10)
A |Mérito e relevancia do projeto 1
B |adequacéo da metodologia proposta; 2
C |experiéncia prévia do Coordenador na area do projeto de pesquisa, 1
considerando sua producao cientifica ou tecnolégica relevante, nos dltimos
cinco anos
D [coeréncia e adequacao entre a capacitacdo e a experiéncia da equipe do 1
projeto aos objetivos, atividades e metas propostos
E Jadequacéo do orcamento aos objetivos, atividades e metas propostos 1
F  |Aderéncia as linhas de apoio especificadas no item 11.1.1.1. 1,5
G [coeréncia entre objetivos, métodos, resultados esperados e cronograma 1
de execucéo
H |Perspectiva de atendimento aos resultados esperados, conforme item 15
11.2.2.2.

11.3.2 . Para estipulacéo das notas poderéo ser utilizadas até duas casas decimais.



11.3.3 . A pontuacéo final de cada projeto sera aferida pela média ponderada das notas atribuidas para cada

item.

11.3.4. Em caso de empate sera utilizado o critério de soma simples das notas atribuidas aos critérios B, F e H.
I.4- AVALIACAO FINAL/PRESTACAO DE CONTAS

I1.4.1. O Coordenador do projeto devera encaminhar em Formulario online especifico, no prazo de até 60
(sessenta) dias apés o término da vigéncia do projeto, em conformidade com o Termo de Concessdo e

demais normas do CNPq:

14.1.1 . a prestacdo de contas financeira, com apresentacdo de comprovantes de despesas, em
conformidade com as normas de Prestacdo de Contas disponiveis no endereco eletrOnico

http://www.cnpq.br/prestacaocontas/index.htm ; e

11.4.1.2 . o relatério técnico final, com detalhamento de todas as atividades desenvolvidas durante a execugao

do projeto e o registro de todas as ocorréncias que afetaram o seu desenvolvimento.

11.4.1.3. ao relatério técnico final devera ser anexado um sumario para divulgacéo (ver modelo no Anexo Il ) e
um artigo sobre os principais resultados do estudo com foco na sua utilizagdo na gestdo do SUS, para

publico-alvo composto por gestores de saude.

11.4.1.4 . a produgéo cientifica resultante dos projetos apoiados devera ser informada por meio de “links” de
acesso, para 0 endereco: decit@saude.gov.br imediatamente ap6s a publicacdo, nos casos de artigos

cientificos, e a defesa, nos casos de mestrado e doutorado;

I1.4.2. quando solicitado pelo CNPg, o Coordenador devera preencher formulario de avaliacdo e

acompanhamento do projeto de pesquisa aprovado ou enviar relatério parcial.

1. 4.3. quando solicitado, o coordenador devera participar de seminarios para avaliagdo presencial do projeto.

[.5- ESCLARECIMENTOS E INFORMAGCOES ADICIONAIS ACERCA DO
CONTEUDO DO EDITAL E PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE PROPOSTA
ONLINE

I1.5.1 -Esclarecimentos e informagdes adicionais acerca do contelido deste Edital podem ser obtidos

encaminhando mensagem para o endereco: edital672009@cnpg.br.

11.5.2 -O atendimento a proponentes com dificuldades no preenchimento do Formulario de Propostas On line
sera feito pelo enderego suporte@cnpq.br ou pelos telefones (61) 2108-9004 ou 2108-9354, de segunda a

sexta-feira, no horario de 8h30 as 18h30.
Anexos:

ANEXO | - Declaragao de potenciais conflitos de interesses
ANEXO Il - Modelo de Sumério para Divulgacéo
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ANEXO |
Declaracéo de potenciais conflitos de interesses

1 — Nos Ultimos cinco anos vocé aceitou 0 que se segue, de alguma instituicdo ou organizacdo que possa
de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos resultados da proposta de
pesquisa?

a) Reembolso por comparecimento a simpésio? Sim () Ndo ( )

b) Honorarios por apresentacdo, conferéncia ou palestra? Sim () Ndo ( )

¢) Honorarios para organizar atividade de ensino? Sim () N&o ( )

d) Financiamento para realizacdo de pesquisa? Sim ( ) Nao ( )

e) Recursos ou apoio financeiro para membro da equipe? Sim ( ) Nao ( )

f) Honorérios para consultoria? Sim () Nao ( )

2 - Durante os Ultimos cinco anos vocé prestou servigos a uma instituicdo ou organizagdo que possa de
alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos resultados da proposta de pesquisa?
Sim( )Nao( )

3 - Vocé possui apdlices ou agBes em uma instituicdo que possa de alguma forma se beneficiar ou ser
financeiramente prejudicada pelos resultados da proposta de pesquisa? Sim ( ) Nao ( )

4 - Vocé atuou como perito judicial sobre o assunto da proposta? Sim () Ndo ( )

5 - Vocé tem algum outro interesse financeiro conflitantes? Sim () Ndo ( )
Se for o caso, por favor, especifique:

6 - Vocé possui um relacionamento intimo ou uma forte antipatia por uma pessoa cujos interesses possam
ser afetados pelos resultados da proposta de pesquisa? Sim ( ) Nao ( )

7 - Vocé possui uma ligagdo ou rivalidade académica com alguém cujos interesses possam ser afetados
pelos resultados da proposta de pesquisa? Sim ( ) Nao ( )

9 - Vocé possui profunda convic¢éo pessoal ou religiosa que pode comprometer o que vocé ira escrever e
que deveria ser do conhecimento dos tomadores de decisdo na aplicabilidade dos resultados da proposta
de pesquisa? Sim () N&o ( )

10 - Vocé participa de partido politico, organizacdo ndo-governamental ou outro grupo de interesse que
possam influenciar os resultados da proposta de pesquisa? Sim () Nao ( )

Caso vocé tenha respondido “sim” a qualquer uma perguntas anteriores, favor declarar o interesse
conflitante:

Nome:
Data: / /

Assinatura
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ANEXO Il

Modelo de Sumario para Divulgagao

Estudo Promovido pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) da Secretaria de C:iéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, em parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) do Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Titulo

Instituicdo

Autores

Referéncia

Pontos Chave:

Contexto:

O que é a tecnologia

O que é a doenga/agravo

Dados epidemioldgicos no Brasil

Dados sobre politicas de saude no Brasil

Objetivos:

Descreve a pergunta do estudo, ou seja, tecnologia
e a intervencdo avaliada e as dimensfes
analisadas - seguranca, eficacia, efetividade,
relacdo de custos e efeitos, etc, e os desfechos.

Obijetivo(s) para o SUS
Metodologia:

Resultados:
Conclusbes
Recomendagbes:

1) Para os pacientes
2) Para os prescritores
3) Para os gestores

4) Para a pesquisa

Fontes de Pesquisa:

Departamento de Ciéncia e Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté jicos

Ministério da Saude

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico —
Ministério da Ciéncia e Tecnologia




