Edital MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/MS N° 37/2008

O Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq, tornam
publico o presente Edital e convidam os interessados a apresentarem propostas nos termos aqui
estabelecidos, e em conformidade com o anexo REGULAMENTO/CONDICOES ESPECIFICAS, parte
integrante deste Edital.

1 - OBJETIVO

O presente Edital tem por objetivo apoiar atividades de pesquisa cientifica, tecnolégica e de inovacao,
mediante a sele¢ao de propostas para apoio financeiro a projetos relacionados ao objeto abaixo indicado, em
conformidade com as condi¢bes estabelecidas no REGULAMENTO/CONDICOES ESPECIFICAS, anexo a
este Edital, que determinara, também, condi¢Ges e requisitos relativos ao proponente, cronograma, recursos
financeiros a serem aplicados nas propostas aprovadas, origem dos recursos, itens financiaveis, prazo de
execucdo dos projetos, critérios de elegibilidade, critérios e parametros objetivos de julgamento e demais

informacdes necessarias.
1.1 - Objeto

Avaliacdo de Tecnologias em Saude.
2 - APRESENTACAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

2.1. As propostas devem ser apresentadas sob a forma de projeto e encaminhadas ao CNPq exclusivamente
via Internet, por intermédio do Formulario de Propostas On line, disponivel na Plataforma Carlos Chagas
(http://carloschagas.cnpq.br/), a partir da data do Lancamento do Edital no Diario Oficial da Unido, indicada
no subitem 1.3 do REGULAMENTO/CONDICOES ESPECIFICAS.

2.2. As propostas devem ser transmitidas ao CNPq, até as 18h (dezoito horas), horario de Brasilia, da data
limite de submiss@o das propostas, descrita no subitem 1.3 do REGULAMENTO. No entanto, o sistema
eletrénico (servidor de rede) recebera propostas com tolerancia de mais 24h (vinte e quatro horas),
encerrando-se, impreterivelmente, as 18h (dezoito horas) do dia posterior a data de submisséo das propostas,
horario de Brasilia. O proponente recebera, imediatamente apo6s o envio, um recibo eletrénico de protocolo da

sua proposta, o qual servird como comprovante da transmissao.

2.3. A proposta deve ser apresentada em conformidade com o descrito no item 2 - CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE - do REGULAMENTO/CONDIC()ES ESPECIFICAS, contendo todos os itens previstos
neste Edital. A proposta deve ser gerada fora do Formulario de Propostas On line e anexada a este, nos
formatos “doc”, “pdf” “rtf” ou “post script”, limitando-se a 500kb (quinhentos kilobytes). Recomenda-se evitar o
uso de figuras, gréaficos etc, que comprometam a capacidade do arquivo, pois propostas que excedam o limite

de 500kb ndo serédo recebidas pelo guiché eletronico do CNPq.



2.4. N&@o serdo aceitas propostas submetidas por qualquer outro meio, tampouco apés o prazo final de
recebimento estabelecido no subitem 2.2 acima. Assim, recomenda-se 0 envio das propostas com
antecedéncia, uma vez que o CNPq nao se responsabilizara por propostas nao recebidas em decorréncia de

eventuais problemas técnicos e congestionamentos.

2.5. Caso a proposta seja remetida fora do prazo de submisséo, ela ndo sera aceita pelo sistema eletrdnico.
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.

2.6. Em se constatando propostas idénticas, todas seréo desclassificadas.

3 - ADMISSAO, ANALISE E JULGAMENTO

A selecéo 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:
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. Sera
verificado o atendimento quanto a adequacgdo da proposta ao presente Edital, de acordo com o estabelecido
no subitem 1.5 e nos subitens 2.1.1 e 2.3 do item 2 - CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE, todos do
REGULAMENTO/CONDICOES ESPECIFICAS.

3.2 - Etapa Il - Analise, julgamento e classificacao pelo Comité Julgador

3.2.1. As propostas serdo avaliadas e classificadas nesta etapa considerando a andlise da etapa 3.1, a
aderéncia as diretrizes (subitem 1.1.1 do REGULAMENTO/CONDICOES ESPECIFICAS), os critérios de
elegibilidade especificados nos subitens 2.1.2 e 2.2 do REGULAMENTO/CONDICOES ESPECIFICAS, e os
CRITERIOS PARA JULGAMENTO indicados no item 3, também do REGULAMENTO/CONDICOES
ESPECIFICAS.

3.2.2. A pontuacéo final de cada projeto sera aferida conforme estabelecido no item 3 — CRITERIOS PARA
JULGAMENTO do REGULAMENTO/CONDIQOES ESPECIFICAS.

3.2.3. Apés a andlise de mérito e relevancia de cada proposta e da adequagdo de seu orgamento, o Comité,
dentro dos limites orcamentarios definidos neste Edital e aprovados pela Diretoria Executiva do CNPq, podera

recomendar:
a) aprovagdo, com ou sem cortes orgamentarios; ou
b) ndo aprovacéo.

3.2.3.1. Os cortes no orcamento dos projetos nédo poderéo ultrapassar 20% do valor solicitado ao CNPq. Caso

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



3.2.4. O parecer do Comité sobre as propostas, dentro dos critérios estabelecidos, sera registrado em
Planilha Eletrdnica, contendo a relagéo das propostas julgadas, recomendadas e n&do recomendadas, com as
respectivas pontuacgdes finais, em ordem decrescente, assim como outras informacdes e recomendacdes
julgadas pertinentes. Para propostas recomendadas, sera sugerido o valor a ser financiado pelo CNPq. Para
propostas ndo recomendadas, sera emitido parecer consubstanciado contendo as justificativas para a ndo

recomendacéo. A Planilha Eletronica sera assinada pelos membros do Comité.

3.2.5. Nao é permitido integrar o Comité Julgador o pesquisador que tenha apresentado propostas a este

Edital, ou que participe da equipe do projeto.
3.2.6. E vedado a qualquer membro do Comité julgar propostas de projetos em que:
a) haja interesse direto ou indireto seu;

b) 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

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

respectivos cdnjuges ou companheiros.

3.3. Etapa lll - Aprovacéo pela Diretoria Executiva (DEX) do CNPq

Todas as propostas recomendadas pelo Comité 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 emitira a deciséo final sobre sua aprovacgao, observados os limites orcamentarios deste Edital.

4 - RESULTADO DO JULGAMENTO

4.1. A relagdo das propostas aprovadas, com recursos financeiros do presente Edital, serd divulgada na
péagina eletronica do CNPq e no Portal da Salde, disponiveis na Internet nos enderegos www.cnpg.br e

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

4.2. Todos os proponentes do presente Edital tomardo conhecimento do parecer sobre sua proposta por

intermédio de correspondéncia eletronica, preservada a identificagdo dos pareceristas.

5 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

5.1. Caso o proponente tenha justificativa para contestar o resultado do julgamento das propostas, podera
apresentar recurso em formulario especifico, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data da publicagdo
do resultado no Diério Oficial da Unido, desde que esteja disponibilizado ao proponente o parecer do Comité

Julgador.

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

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



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

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

5.4. O formulario especifico para apresentacédo de recurso administrativo estara disponivel na Plataforma

Carlos Chagas, apo6s a publicacéo dos resultados.

5.5. A norma especifica, Instrugdo de Servigo n°® 012/2004, que estabelece os procedimentos necessarios
para interposicdo de recursos estd disponivel na pagina do CNPg, no enderegco eletronico
http://www.cnpqg.br/normas/is_04_012.htm.

6 — DA CONTRATACAO DAS PROPOSTAS APROVADAS

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

(http://lwww.cnpg.br/bolsas/termoconcessao.htm).

6.2. A firmatura do Termo de Concessao ficara subordinada a existéncia prévia de Protocolo de Cooperagdo
Técnica, celebrado entre a instituicdo de execugdo do projeto e o CNPq, conforme previsdo contida na alinea
“a’ do item 5 do Anexo | da Resolucéo Normativa n° 024/2006

(http://www.cnpg.br/normas/rn_06_024_anexol.htm).

6.3. A existéncia de alguma inadimpléncia do proponente com a Administragdo Publica Federal direta ou

indireta constituira fator impeditivo para a contratagéo do projeto.
7 — CANCELAMENTO DA CONCESSAO

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

providéncias cabiveis em decisdo devidamente fundamentada.
8 — PUBLICACOES

8.1. As publicacdes cientificas e qualquer outro meio de divulgagdo de trabalho de pesquisa, apoiados pelo

presente Edital, deverdo citar, obrigatoriamente, o apoio do DECIT/SCTIE/MS, por intermédio do CNPq.

8.2. As agdes publicitarias atinentes a projetos e obras financiadas com recursos da Unido, dever&o observar
rigorosamente as disposi¢cdes contidas no § 1° do art. 37 da Constituicdo Federal, bem assim aquelas
consignadas nas Instru¢es da Secretaria de Comunicagao de Governo e Gestdo Estratégica da Presidéncia
da Republica - atualmente a IN/SECOM-PR n° 31, de 10 de setembro de 2003.

9 - IMPUGNACAO DO EDITAL



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

julgamento, eventuais falhas ou imperfeigoes.

9.2. A impugnacéo devera ser dirigida a Diretoria Executiva do CNPq, por correspondéncia eletronica, para o

endereco: presidencia@cnpq.br.
10 - REVOGACAO OU ANULACAO DO EDITAL

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

fundamentada, sem que isso implique direitos a indenizacdo ou reclamacao de qualquer natureza.
11 - PERMISSOES E AUTORIZAQ()ES ESPECIAIS

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.
12 - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Durante a fase de execugdo do projeto, toda e qualquer comunicagdo com o CNPq devera ser feita por
meio de correspondéncia eletrobnica a Coordenacdo responsavel pelo edital, indicado no
REGULAMENTO/CONDICOES ESPECIFICAS.

12.2. Qualquer alteragao relativa a execugéo do projeto devera ser solicitada ao CNPq por seu coordenador,

acompanhada da devida justificativa, devendo a mesma ser autorizada antes de sua efetivacao.

12.3. Ao final da vigéncia, o proponente devera apresentar a prestagdo de contas financeira e o relatério

técnico, em conformidade com estabelecido no Termo de Concesséao e demais normas do CNPq :
12.4. O projeto sera avaliado em todas as suas fases, nos termos definidos no Termo de Concesséo.

12.5. O CNPq reserva-se o direito de, durante a execugdo do projeto, promover visitas técnicas ou solicitar

informacdes adicionais visando aperfeigoar o sistema de Avaliagdo e Acompanhamento.

12.6. As informagOes geradas com a implementagdo das propostas selecionadas e disponibilizadas na base

de dados do CNPq seréo de dominio publico.

12.7. Nos casos em que os resultados do projeto ou o relatério em si tenham 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 2 de dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 5.563 , de 11 de outubro de
2005, observando-se a Resolugcdo Normativa n® 013/2008 (http://www.cnpq.br/normas/rn_08_013.htm)
CNPq e as demais disposicdes legais vigentes.



12.8. O presente Edital regula-se pelos preceitos de direito publico e, em especial, pelas disposi¢es da Lei n°

8.666, de 21 de junho de 1993, e, no que couber, pelas normas internas do CNPg.

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

Os esclarecimentos e informacdes adicionais acerca do conteddo deste Edital e sobre o preenchimento do
Formulario de Proposta On line poderdo ser obtidos por intermédio dos enderegos eletronicos e telefones
indicados em item especifico do anexo REGULAMENTO/CONDICOES ESPECIFICAS.

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, 09 de setembro de 2008

Regulamento/Condi¢Ges especificas

Edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-DECIT/MS N °© 037/2008

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

projetos, nos seguintes termos:

I1. DAS DISPOSICOES ESPECIFICAS
1.1. DO OBJETO

Selegdo publica de propostas no campo da avaliagdo de tecnologias em saude e revisGes sistematicas, que

abordem um dos seguintes temas e atendam aos resultados esperados listados no item 2.2.3:
A - DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
A.1 Uso da Alfapeguinterferona para o tratamento da hepatite B cronica.

A.2 Uso da Alfapeguinterferona-2a comparativamente ao da alfapeguinterferona-2b no tratamento do

gendtipo 1 da hepatite C cronica.
A.3 Diagnéstico e tratamento da co-infecgdo HIV/AIDS e doenca de Chagas

A.4 Diagnéstico e tratamento da co-infecgao HIV/AIDS e leishmaniose.



A.5 Acuréacia do uso do eluato de sangue dessecado em papel de filtro no rastreamento de doengas pré-

natais.
A.6 Palivizumabe na prevencao das infec¢es por virus respiratorio sincicial em prematuros.

A.7 Eficacia e efetividade do uso de preservativos masculino e feminino na prevengdo de Doencgas

Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids no Sistema Unico de Satde.
A.8 Rastreamento da infeccéo por clamidia.

A.9 Rastreamento prévio por genotipagem da resisténcia primaria do HIV em pacientes virgens de tratamento

antiretroviral com indicagdo de tratamento.

A.10 Sequelas e incapacidades relacionadas ao uso de terapia antiretrovial em pessoas vivendo com
HIV/aids.

B — NEOPLASIAS
B.1 Alemtuzumabe para o tratamento da leucemia linféide cronica.

B.2 Assisténcia oncolégica: procedimentos de alta-complexidade em oncologia cobertos pelo Sistema Unico

de Saude.

B.3 Avaliacéo do exame citopatolégico no rastreamento do cancer de colo do Gtero no Brasil com base nos
registros dos exames citopatolégicos cérvico-vaginais realizados no biénio 2006-2007 no Sistema de
Informagéo do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO/SISCAM-SIA/SUS).

B.4 Eritropoetina recombinante no tratamento da anemia em pacientes oncolégicos.

B.5 Mamografia digital comparada a mamografia convencional, com énfase na avaliagdo da acuracia dos
métodos, das estratégias de rastreamento e na mensuracdo dos custos associados a implementagdo da

mamografia digital no SUS.

B.6 Vacinas para a prevenc¢ao da infeccao por papilomavirus humano (HPV).
C - DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS

C.1 Controle glicémico de pacientes com diabetes mellitus tipo | e II.

C.2 Inibidores de prolactina no tratamento da hiperprolactinemia.
D - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

D.1 Antipsicoticos atipicos para o tratamento da esquizofrenia refrataria aos antipsicéticos tipicos.
E - DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

E.1 Inibidores da catecol-O-metiltransferase para o tratamento da Doenga de Parkinson.
F - DOENCAS DO OLHO

F.1 Diagnostico e tratamento da hipertensao ocular e glaucoma.

G - DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO



G.1 Avaliagdo do tratamento endovascular de aneurismas intracranianos rotos com uso de micro-molas

(cails).

G.2 Avaliacéo dos procedimentos de implantagdo do cardioversor desfibrilador implantavel, do marcapasso

multissitio e do cardiodesfibrilador multissitio no Sistema Unico de Satde.
G.3 Tratamento da cardite reumatica.
G.4 Tratamento da hipertenséo arterial pulmonar.

G.5 Variacdo terapéutica e implementacédo de protocolos clinicos baseados em evidéncias para Acidente

Vascular cerebral (AVC) isquémico no servigo de urgéncia no Brasil.

G.6 Efetividade no controle da hipertenséo arterial sistémica comparando a atencdo do Programa de Salde

da Familia e de Unidades de Saude, em regides do Brasil.
H - DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO
H.1 Tratamento da doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica.
| - DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO
1.1 Avaliag&o da artrodese de coluna com instrumentag&o no Sistema Unico de Saude.
1.2 Tratamento da espondilite anquilosante.
1.3 Tratamento do lUpus eritematoso sistémico.
J - MALFORMAGOES CONGENITAS, DEFORMIDADES E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS

J.1 Avaliag&o da intervengdo endovascular em comparacéo a cirurgia aberta para o tratamento de aneurisma

de aorta abdominal ou torécico.
J.2 Avaliagao da intervencao percutanea com micro-molas (coils) para malformagao artério-venosa.
J.3 Custo-efetividade dos medicamentos utilizados no tratamento das mucopolissacaridoses.
L - CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
L.1 Imunossupressores na prevengao da rejeicéo do transplante renal.
1.1.1 DIRETRIZES

1.1.1.1 A elaboragdo dos projetos deve considerar integralmente os resultados esperados descritos no item
2.2.3.

1.1.1.2 Para apresentacdo de revisdes sistematicas, serdo priorizados os projetos que utilizem método
proposto pela Colaboracdo Cochrane ou de agéncia internacional de Avaliacdo de Tecnologias em Saude,
disponivel em: http://www.htai.org/vortal/. Quando possivel, sugere-se a exclusdo de estudos primarios que

avaliem isoladamente as intervengGes em comparacéo a placebo (ou nenhuma intervencéo).

1.1.1.3 As populacbes-alvo das tecnologias sob investigacdo deverdo ser analisadas frente as preconizadas

pelas diretrizes assistenciais do Sistema Unico de Salde, quando disponiveis;



1.1.1.4 As propostas de andlise de variabilidade diagndstica e terapéutica e de avaliagdo econdmica em
salde com abrangéncia nacional serdo preteridas as de abrangéncias estadual, municipal, hospitalar ou

ambulatorial.

1.1.1.5 As avaliagbes econdmicas em salde deverdo seguir as Diretrizes Metodoldgicas para Elaboragao de
Estudos de Avaliagdo Econ6mica para o Ministério da Saude, disponiveis no enderego:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=28342.

1.1.1.6 Serdo priorizados o0s projetos consorciados e de carater multicéntrico.

1.2 - PROPONENTE

1.2.1. Poderdo apresentar propostas pesquisadores com vinculo empregaticio (celetista ou estatutario) com
instituicbes de ensino superior (IES), centros e institutos de pesquisa e desenvolvimento, publicos ou
privados, todos sem fins lucrativos, constituidos sob as leis brasileiras e que tenham sua sede e

administracéo no Pais.
1.2.2. O proponente sera, necessariamente, o coordenador do projeto.

1.2.3. Ao apresentar a proposta 0 proponente assume o compromisso de manter, durante a execugao do
projeto, todas as condigdes de qualificagdo, habilitagdo e idoneidade necessarias ao perfeito cumprimento do

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

1.2.4. A instituicdo de vinculo do proponente sera doravante denominada “instituigdo de Execucédo do
Projeto”.

1.3 - Cronograma

Eventos Datas
Lancamento do Edital no Diario Oficial da Uniéo e na pagina do 09/09/2008
CNPq na internet
Data limite para submisséo das propostas 23/10/2008
Divulgacdo dos resultados no Diario Oficial da Uniéo e na pagina do a partir de 24/11/2008
CNPq na internet
Inicio da contratagdo dos projetos a partir de 08/12/2008

1.4 - RECURSOS FINANCEIROS

1.4.1. As propostas aprovadas serdo financiadas com recursos no valor global estimado de R$ 2.000.000,00
(dois milhGes de reais), sendo R$ 1.000.000,00 (hum milhdo de reais) disponibilizado em 2008 e R$
1.000.000,00 (hum milhdo de reais) em 2009, oriundos do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saide DECIT/SCITE/MS, a serem

liberados de acordo com a disponibilidade orcamentaria e financeira do CNPq.

1.4.2 Parcela minima de 30% (trinta por cento) dos recursos serd, necessariamente, destinada a projetos

coordenados por pesquisadores vinculados a instituicdes sediadas nas regides Norte, Nordeste e Centro-



Oeste, incluindo as respectivas areas de abrangéncia das Agéncias de Desenvolvimento Regional (Lei n°
11.450/2007).

1.4.3. Estima-se apoiar uma proposta de pesquisa por tema. Os recursos nao utilizados em um tema poderéao

ser transferidos a outros.

1.5 ITENS FINANCIAVEIS

Serao financiados itens referentes a custeio e capital, que devem estar diretamente relacionados ao objeto e

as atividades do projeto, compreendendo:
1.5.1. CUSTEIO:

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

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 legislagdo em vigor, de forma a ndo estabelecer vinculo empregaticio. Assim, a méo-de-obra
empregada na execugao 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 execucéo do projeto;

c) despesas acessorias, especialmente as de importacdo e as de instalagbes necessarias ao adequado

funcionamento dos equipamentos (ver subitem 1.5.6).

d) passagens e diarias (de acordo com as Tabelas de Valores de Diarias para Auxilios Individuais e
Bolsas de Curta Duragdo - http://www.cnpg.br/bolsas/valores.htm), destinadas exclusivamente a
atividades de campo, coleta de dados, suporte de especialistas para desenvolvimento do projeto e/ou
participagdo do coordenador do projeto em seminario de acompanhamento e avaliagdo promovido pelo Decit

em conjunto com o CNPg;

1.5.1.1. Para contratacao de servicos de terceiros, Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica, devera ser observada a
legislagdo vigente, bem como as normas do CNPqg, disponiveis no enderego eletronico

www.cnpg.br/prestacaocontas/legislacao.htm
1.5.2. CAPITAL:

a) equipamentos e materiais permanentes;

b) material bibliografico;

1.5.2.1. Os itens de capital serdo alocados na instituicdo de execugdo do projeto sob a responsabilidade,

manutenc¢éo e guarda do coordenador/instituicdo de execugéo do projeto.

1.5.3. BOLSAS



1.5.3.1. Serdo concedidas bolsas nas modalidades AT, PV, DTI, ITI, e EV. Os recursos referentes as bolsas
serdo incluidos, automaticamente, pelo Formulario de Propostas online, no orgcamento do projeto, conforme

instrucdes descritas no endereco Internet do CNPq - http://www.cnpg.br/bolsas/index.htm.

1.5.3.2. A implementacao das bolsas devera ser realizada dentro dos prazos e critérios estipulados para cada
uma dessas modalidades, que estdo indicadas no endereco http://www.cnpg.br/bolsas/index.htm. A
duracédo das bolsas ndo podera ultrapassar o prazo de execugdo do projeto. As bolsas ndo poderdo ser
utilizadas para pagamento de prestacao de servicos, uma vez que tal utilizagédo estaria em desacordo com a

finalidade das bolsas do CNPq.
1.5.4. Sao vedadas despesas:

a) com contratacdo ou complementacédo salarial de pessoal técnico e administrativo ou quaisquer outras

vantagens para pessoal de instituicBes publicas (federal, estadual ou municipal);

b) de rotina como as contas de luz, agua, telefone, correios, reprografia e similares, entendidas como

despesas de contrapartida obrigatéria da Instituicdo de Execugao;
¢) com mobiliario;

d) com crachés, pastas e similares, certificados, ornamentagao, coquetel, jantares, shows ou manifestagdes

artisticas de qualquer natureza;

e) com obras civis (ressalvadas as obras com instalagbes e adaptacGes necessarias ao adequado
funcionamento de equipamentos), entendidas como de contrapartida obrigatéria da instituicdo de execugéo

do projeto e das colaboradoras;

f) com pagamento, a qualquer titulo, a servidor da administracdo publica, ou empregado de empresa publica
ou de sociedade de economia mista, por servigos de consultoria ou assisténcia técnica, conforme determina a
Lei de Diretrizes Orgamentérias da Unido e Decreto Federal n°® 5.151 de 22/04/2004;

g) com pagamento de taxas de administracdo ou gestdo, a qualquer titulo, de acordo com a Instrugdo

Normativa 01/97 da Secretaria do Tesouro Nacional;
h) com realizacéo de eventos cientificos e com passagens e diarias para congressos e similares;

1.5.5. As demais despesas deverdo ser de responsabilidade do proponente/instituicdo de execucdo do

projeto, a titulo de contrapartida.

1.5.6. Quando aplicavel, a proposta deve incluir as despesas acessoérias decorrentes da importagdo de
equipamentos, material permanente e material de consumo, na razdo de até 15% (quinze por cento) do
montante previsto para tais gastos. Estas despesas devem ser langadas em Servigcos de Terceiros — Pessoa
Juridica. O CNPq né&o responde pela suplementagdo de recursos para fazer frente a despesas decorrentes de

quaisquer fatores externos ao seu controle, como flutuacéo cambial.

1.6 - PRAZO DE EXECUGCAO DOS PROJETOS



As propostas a serem apoiadas pelo presente Edital deverao ter seu prazo maximo de execugao estabelecido
em 24 (vinte e quatro) meses para 0s projetos de pesquisa e em 11 (onze) meses para 0s projetos de revisao

sistematica.
1.7. COORDENA(}AO RESPONSAVEL PELO EDITAL

A Coordenacéo responsavel pelo acompanhamento do presente Edital € a Coordenacédo Geral do Programa
de Pesquisa em Saude — CGSAU (edital372008@cnpq.br).

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

Os critérios de elegibilidade indicados abaixo sdo 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 resultara na desclassificagdo da proposta.
2.1. QUANTO AO PROPONENTE E EQUIPE

2.1.1. Deve o proponente:

a) possuir o titulo de doutor e ter seu curriculo cadastrado na Plataforma Lattes (http://lattes.cnpq.br/). Para
o julgamento, sera considerado o curriculo constante na Plataforma Lattes 07 (sete) dias ap6s a data limite
para a submissao da proposta, conforme Resolugao Normativa ne 04/2008

(http://lwww.cnpg.br/normas/rn_08_004.htm).
b) ser, obrigatoriamente, o coordenador do projeto;
¢) manter vinculo celetista/estatutario permanente com a instituicdo de execugéo do projeto.

2.1.2. O proponente devera ter producéo cientifica ou tecnolégica relevante, nos Ultimos cinco anos, na area

especifica do projeto de pesquisa.

2.1.3. Somente deverao ser incluidos na equipe de apoio pesquisadores, estudantes, técnicos, consultores e
instituicdes colaboradoras/parceiras que tenham prestado anuéncia formal escrita, a qual deve ser mantida
sob a guarda do coordenador do projeto. Outros profissionais poderdo integrar a equipe na qualidade de
colaboradores.

2.1.4. E recomendavel que os membros da equipe técnica caracterizados como pesquisadores tenham seus

curriculos cadastrados na Plataforma Lattes.

2.1.5. Os participantes da proposta de pesquisa deveréo declarar potenciais conflitos de interesses, conforme

formulario em anexo (ANEXO I).

2.2. QUANTO A PROPOSTA:



2.2.1. O projeto deve estar claramente caracterizado como revisdo sistematica ou como pesquisa cientifica,

tecnolégica ou de inovagao.

2.2.2. As propostas deverdo ser apresentadas na forma de projeto. Recomenda-se que este projeto apresente

as seguintes informacdes, de forma a permitir sua adequada analise por parte dos Comités Julgadores:

a) identificacdo da proposta, incluindo clara indicagdo do Tema e linha de enguadramento da proposta
(conforme item 1.1 do Regulamento);

b) hipétese(s) e delineamento do(s) problema(s) a ser(em) abordado(s) dentro do tema;

c) justificativa;

d) objetivos e metas a serem alcancados;

e) metodologia a ser empregada;

f) principais contribuigdes cientificas ou tecnolégicas da proposta;

g) resultados e/ou produtos esperados (em concordancia com o item 2.2.3);

h) orcamento detalhado e com as justificativas pertinentes;

i) cronograma;

j) identificac&o da equipe do projeto e respectivas atividades;

k) disponibilidade efetiva de infra-estrutura e de apoio técnico para o desenvolvimento do projeto;

I) aspectos legais de bioética, biosseguranca, expedicdes cientificas, propriedade intelectual e outras

determinag6es legais, quando pertinente; e
m) principais referéncias bibliogréaficas.
2.2.3. Resultados esperados para os temas propostos no item 1.1:
A - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
Al) Alfapeguinterferona para o tratamento da hepatite B cronica.

Resultado esperado: reviséo sistematica, com metandlise se viavel, que avalie de forma comparativa as
diferentes estratégias de tratamento da hepatite B cronica: alfainterferona, lamivudina e alfapeguinterferona.

Descricao dos perfis de acesso a tecnologia pelo Sistema Unico de Satde e resultados encontrados.

A2) Alfapeguinterferona-2a e alfapeguinterferona-2b no tratamento do gendétipo 1 da hepatite C

cronica.

Resultado esperado: revisdo sistematica, com metandlise se viavel, que avalie a alfapeguinterona-2a em
comparacado a alfapeguinterferona-2b no tratamento do genétipo 1 da hepatite C crbnica. Estimativa, na
perspectiva do Sistema Unico de Salde, dos custos relacionados ao uso desses medicamentos. Célculo das
razbes incrementais de custo-efetividade entre as duas estratégias de tratamento. Elaboracdo de

recomendacdes ao Ministério da Saude sobre o tratamento do genétipo 1 da hepatite C cronica.

A3) Diagnéstico e tratamento da co-infecgdo HIV/aids e doenga de Chagas.



Resultados esperados: levantamento, mediante revisdo sistematica, da evidéncia disponivel sobre as formas
de manejo da co-infecgdo HIV e Trypanossoma cruzi, com foco em diagndstico e tratamento. Identificagdo e
avaliacéo da pratica atual adotada nos servicos do Sistema Unico de Salde para 0 manejo desta co-infeccéo

e, a partir dessas informacdes, elaboragdo de recomendacdes ao Ministério da Saude.
A4) Diagnéstico e tratamento da co-infec¢édo HlIV/aids e leishmaniose.

Resultados esperados: levantamento, mediante revisdo sistematica, da evidéncia disponivel sobre as formas
de manejo da co-infecgdo HIV com as diversas espécies de Leishmania, responsaveis no Brasil pela
leishmaniose visceral e tegumentar americana, com foco em diagndstico e tratamento. ldentificacdo e
avaliacéo da pratica atual adotada nos servigos do Sistema Unico de Salde para 0 manejo desta co-infeccéo

e, a partir dessas informagoes, elaboracédo de recomendagdes ao Ministério da Saude.
Ab) Eluato de sangue dessecado em papel de filtro no rastreamento pré-natal.

Resultados esperados: revisdo sistematica, com ou sem metandlise, que avalie a acuracia do eluato de
sangue dessecado em papel de filtro no rastreamento do HIV/aids, citomegalovirus, doenga de Chagas,
hepatite B, hepatite C, herpes Simples, hiperparatireoidismo, hipoparatireoidismo, infeccéo pelo HTLV Il
infeccdo por Clamidia Trachomatis, rubéola, sifilis e toxoplasmose. Identificacdo e avaliagdo da pratica atual
adotada nos servicos do Sistema Unico de Salde para o rastreamento destas doencas. Discussdo da
viabilidade de implantagdo da técnica nos servigos de saude e, a partir desse conjunto de informacdes,

elaboragdo de recomendagdes ao Ministério da Saude.
A6) Palivizumabe na prevencéo das infec¢des por virus respiratdrio sincicial em prematuros.

Resultados esperados: sintese da informagdo disponivel sobre a epidemiologia da infecgdo por virus
respiratério sincicial em prematuros no Brasil. Identificacdo e avaliacdo das estratégias de prevencdo das
infeccOes por virus respiratério sincicial em prematuros preconizadas em outros paises. Avaliacdo, mediante
revisdo sistematica, da eficacia, efetividade e seguranca do palivizumabe na prevengdo das infecges por
virus respiratério sincicial em prematuros. Estimativa, na perspectiva do Sistema Unico de Saude, dos custos
relacionados ao tratamento das infec¢des por virus respiratorio sincicial em prematuros. Célculo das razdes
incrementais de custo-efetividade das estratégias de prevengdo das infec¢Bes por virus respiratério sincicial
em prematuros. Descri¢do dos perfis de acesso a tecnologia pelo Sistema Unico de Saulde e resultados
encontrados. Elaboracéo de recomendacdes para a prevencgao e atencdo das infecgdes por virus respiratério

sincicial em prematuros.

A7) Preservativos masculino e feminino na prevencdo de Doencas Sexualmente

Transmissiveis/HIV/aids no Sistema Unico de Saude.

Resultados esperados: avaliacdo da evolugdo das doencas sexualmente transmissiveis (DST)/HIV/aids no
Brasil. Sintese da informagao disponivel sobre a conduta sexual e os programas de prevengao e controle de
DST/HIV/aids no Brasil. Revisdo sistematica da eficacia e efetividade dessas estratégias de prevencéo.
Apuracdo dos custos associados & distribuicdo do preservativo masculino e feminino no Sistema Unico de
Salde. Levantamento dos custos relacionados as complicacdes das DST/HIV/aids no Sistema Unico de

Saude. Elaboracao de recomendacdes para a prevengao e atengdo das DST/HIV/aids no Brasil.



A8) Rastreamento da infeccdo por clamidia.

Resultados esperados: sintese da informacéo disponivel sobre as diretrizes de manejo da clamidia na
perspectiva do Sistema Unico de Satde. Levantamento, mediante revisdo sistematica e/ou estudo primario,
da prevaléncia e evolucéo nacional da infecgao por clamidia. Revisdo sistematica da acuracia das técnicas de
rastreamento disponiveis, e seu impacto no manejo dos pacientes. Estimativa das consequiéncias (evolucédo
da clamidia) relacionadas ao tratamento preliminar (diagnéstico precoce da clamidia) em comparagdo a
abordagem sindromica, bem como dos seus respectivos custos. Mensuragdo dos custos associados a
implantagdo de sitios, visando maior regionalizac&o do rastreamento, na perspectiva do Sistema Unico de
Saude. Calculo das razdes incrementais de custo-efetividade das estratégias de rastreamento da infeccéo por
clamidia, em comparacgédo a abordagem sindromica. Discusséo da viabilidade de implantacéo do rastreamento

da infeccéo por clamidia.

A9) Rastreamento prévio por genotipagem da resisténcia primaria do HIV em pacientes virgens de

tratamento antiretroviral com indicacao de tratamento.

Resultados esperados: realizar levantamento, mediante revisdo sistematica e/ou estudo primario, da
prevaléncia e evolugéo nacional da infecgdo por HIV multiresistente. Revisar, mediante revisdo sistematica, a
acuracia das técnicas disponiveis, e seu impacto no manejo dos pacientes. Estimar as conseqiiéncias
(evolucéo desfavoravel pela infecgdo por HIV/aids) relacionadas ao tratamento convencional (ndo orientado
por genotipagem prévia) ou tratamento otimizado (orientado por genotipagem prévia), bem como seus custos
relacionados. Mensurar os custos associados a implantacéo de novos sitios, visando maior regionalizagao do
exame, na perspectiva do Sistema Unico de Salde.Calcular as razdes incrementais de custo-efetividade das
estratégias de rastreamento por genotipagem, em comparagdo a pratica atual. Discutir a viabilidade de

implantacdo da genotipagem em pacientes com indicagéo de inicio de tratamento antiretroviral.

A10) Sequelas e incapacidades relacionadas ao uso de terapia antiretrovial em pessoas vivendo com
HIV/aids.

Resultados esperados: mediante uma coorte retrospectiva, descricdo e analise epidemiolégica das
deficiéncias mentais, fisicas, visuais, auditivas e multiplas em pessoas vivendo com HIV/aids, associadas ao

uso de antiretrovirais.
B — NEOPLASIAS
B1) Alemtuzumabe para o tratamento da leucemia linféide crénica.

Resultados esperados: revisao sistematica, com metanalise se viavel, que avalie de forma comparativa o uso

do alemtuzumabe no tratamento da leucemia linféide cronica.
B2) Assisténcia oncoldgica de alta-complexidade no Brasil.

Resultados esperados: mediante técnica apropriada, harmonizacéo das bases de dados (APAC-ONCO, SIH e
SIM) de 2000 a 2007. Relato descritivo epidemiolégico, dados de uso, indicadores de efetividade e resultados

dos procedimentos de alta-complexidade em oncologia cobertos pelo Sistema Unico de Salde.

B3) Avaliagdo do exame citopatolégico no rastreamento do cancer colo do Gtero no Brasil.



Resultados esperados: Descricdo e andlise da produgdo e desempenho do programa de rastreamento do
cancer do colo do utero no Sistema Unico de Salde nas diferentes regides do pais. O registro dos exame
citopatolégico cérvico-vaginal realizados no biénio 2006-2007 no Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO/SISCAM-SIA/SUS) dever&o ser uma das fontes
de dados para o estudo. Indicadores demogréaficos bem como aqueles previstos pelo Instituto Nacional do

Cancer (INCa) deverao ser aplicados mediante técnica apropriada.
B4) Eritropoetina recombinante no tratamento da anemia em pacientes oncolégicos.

Resultado esperado: avaliar a efetividade e seguranca do uso da eritropoetina recombinante no tratamento da
anemia em pacientes oncoldgicos atendidos no sistema de salde, anélise de sobrevida e outros desfechos

de interesse.
B5) Mamografia digital em comparacdo a mamografia convencional.

Resultados esperados: sintese da informagdo disponivel sobre os programas de prevencdo do cancer de
mama na perspectiva do Sistema Unico de Salde. Avaliagdo, mediante revisdo sistematica, da acuracia da
mamografia digital em comparacdo a mamografia convencional. ldentificagdo e avaliagdo das estratégias de
rastreamento do cancer de mama preconizadas em outros paises. Mensuragao dos custos associados a
implementacédo da mamografia digital no Sistema Unico de Salde. Estimativa, na perspectiva do Sistema
Unico de Saude, dos custos relacionados ao tratamento do cancer de mama. Elaboracdo de recomendacdes

para a prevencéo e atencdo do cancer de mama no Brasil.
B6) Vacinas para a prevencao da infecgéo por papilomavirus humano (HPV).

Resultados esperados: sintese da informagdo disponivel sobre a epidemiologia do cancer cervical e da
infeccéo por HPV no Brasil; sintese da informagéo disponivel sobre os programas de prevencéo do cancer
cervical na perspectiva do Sistema Unico de Saude. Identificacéo e avaliacdo da efetividade da pratica atual
de rastreamento utilizada no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar na prevencéo do cancer
cervical. Identificagéo e avaliacédo das estratégias de rastreamento do cancer cervical preconizadas em outros
paises. Mensuragao dos custos associados as estratégias de vacinacéo e de rastreamento na perspectiva do
Sistema Unico de Saude e na Satde Suplementar, utilizando como base as revisfes sistematicas disponiveis.
Estimativa, na perspectiva do Sistema Unico de Salde e na Sadde Suplementar, dos custos relacionados ao
tratamento do cancer cervical. Célculo das razdes incrementais de custo-efetividade das estratégias
vacinacdo na prevengdo do cancer cervical, em comparacdo a pratica atual e as identificadas em outros

paises. Elaboracéo de recomendagdes para a prevencgéo e atengdo do cancer do colo de Utero no Brasil.
C - DOENGCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS
C1) Controle glicémico de pacientes com diabetes mellitus tipo | e Il.

Resultados esperados: levantamento, mediante revisédo sistematica, da evidéncia disponivel sobre as opcodes
terapéuticas para controle glicémico de pacientes com diabetes mellitus do tipo | e Il. Identificagdo e avaliagdo
da pratica atual para o manejo do controle glicémico adotada nos servicos do Sistema Unico de Salde,

analisando resultados do perfil da hemoglobina glicosilada, da incidéncia de complicagdes e das estratégias



de auto-monitorizacdo. Apresentacéo dos resultados por regides do Brasil e, a partir dessas informagoes,

elaborar recomendacgdes ao Ministério da Saude.
C2) Inibidores de prolactina no tratamento da hiperprolactinemia.

Resultados esperados: sintese da informagao disponivel sobre as diretrizes de tratamento da
hiperprolactinemia na perspectiva do Sistema Unico de Saude. Levantamento, mediante reviséo sistematica,
da prevaléncia e evolucéo nacional da hiperprolactinemia. Revisdo sistematica da efetividade e seguranca da
bromocriptina e cabergolina no tratamento da hiperprolactinemia. Identificacdo e avaliagdo das estratégias de
tratamento da hiperprolactinemia preconizadas em outros paises. Mensuragdo dos custos associados as
estratégias de tratamento na perspectiva do Sistema Unico de Salde. Estimativa, na perspectiva do Sistema
Unico de Salde, dos custos relacionados as complicagdes da hiperprolactinemia. Célculo das razdes
incrementais de custo-efetividade das estratégias de tratamento da hiperprolactinemia, em comparagéo a
pratica atual. Elaboragdo de recomendacdes para o tratamento da hiperprolactinemia no Sistema Unico de

Saude.
D - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
D1 - Antipsicoticos atipicos para o tratamento da esquizofrenia refrataria aos antipsicoticos tipicos.

Resultado esperado: revisdo sistematica, com metanalise se viavel, que avalie de forma comparativa as
diferentes estratégias de tratamento da esquizofrenia refrataria aos antipsicoticos tipicos: aripiprazol,
clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona e ziprasidona. Estimativa, na perspectiva do Sistema Unico de
Saude, dos custos relacionados ao uso desses medicamentos. Célculo das razBes incrementais de custo-
efetividade entre as estratégias de tratamento. Descricdo dos perfis de acesso aos medicamentos pelo
Sistema Unico de Saude e resultados finalisticos encontrados. Elaboragdo de recomendagdes ao Ministério

da Saude sobre o tratamento da esquizofrenia refrataria.
E - DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO
El-Inibidores da catecol-O-metiltransferase para o tratamento da Doenc¢a de Parkinson.

Resultado esperado: revisdo sistematica, com metanalise se viavel, que avalie de forma comparativa as

diferentes estratégias de tratamento da Doenga de Parkinson: entacapona e tolcapona.
F - DOENCAS DO OLHO
F1-Diagnostico e tratamento da hipertensao ocular e glaucoma.

Resultados esperados: levantamento, mediante revisdo sistematica, da evidéncia disponivel sobre as formas
de manejo da hipertensdo ocular e glaucoma, com foco em diagnéstico e tratamento. ldentificacdo e
avaliacéo da pratica atual adotada nos servigos do Sistema Unico de Saude para o manejo da condicéo e, a

partir dessas informagdes, elaboragdo de recomendacdes ao Ministério da Saude.
G - DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO

G1) Avaliacdo do tratamento endovascular de aneurismas intracranianos rotos com uso de micro-

molas (coils).



Resultados esperados: mediante técnica apropriada, harmonizagéo das bases de dados (SIH e SIM) de 2000
a 2007. Relato descritivo epidemiolégico (dados de uso, indicadores de efetividade e resultados do
procedimento) do tratamento endovascular de aneurismas intracranianos rotos com uso de micro-molas
(cails).

G2) Avaliacdo dos procedimentos de implantagdo do cardioversor desfibrilador implantavel, do

marcapasso multissitio e do cardiodesfibrilador multissitio no Sistema Unico de Saude.

Resultados esperados: mensuracdo da qualidade de vida e da curva de sobrevida, mediante coorte
prospectiva de pacientes que realizaram os procedimentos de implantacdo do cardioversor desfibrilador
implantavel, do marcapasso multissitio e do cardiodesfibrilador multissitio, em comparacéo as pessoas que

n&o realizaram esses procedimentos, nos servicos do Sistema Unico de Saude.
G3) Tratamento da cardite reumatica.

Resultados esperados: levantamento, mediante revisdo sistematica, da evidéncia disponivel sobre as formas
de tratamento da cardite reumatica. Identificagdo e avaliagdo da pratica atual adotada nos servigos do
Sistema Unico de Salde para o tratamento da doenca e, a partir dessas informacdes, elaboracdo de

recomendacdes ao Ministério da Saude.
G4) Tratamento da hipertenséo arterial pulmonar.

Resultados esperados: levantamento, mediante revisdo sistematica, da evidéncia disponivel sobre as formas
de tratamento da hipertensao arterial pulmonar, incluindo a populacéo pediatrica. Identificacédo e avaliacdo da
prética atual adotada nos servicos do Sistema Unico de Sadde para o tratamento da doenga (variabilidade

terapéutica) e, a partir dessas informacodes, elaboracéo de recomendagdes ao Ministério da Saude.

G5) Variacdo terapéutica e implementagdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias para

Acidente Vascular cerebral (AVC) isquémico no servico de urgéncia no Brasil.

Resultados esperados: avaliagédo variabilidade terapéutica na atencao ao paciente com AVC isquémico nos
servigos de urgéncia do Brasil, andlise por unidade federada e regides brasileiras.Elaboragdo de

recomendacdes para implementagao de protocolos clinicos baseados em evidéncias.

G6) Efetividade no controle da hipertensé&o arterial sistémica comparando a atencdo do Programa de

Saude da Familia e de Unidades de Saude, em regides do Brasil.

Resultados esperados: avaliar a efetividade do controle da hipertensdo arterial sistémica comparando a
atencdo ao paciente em Unidades Basicas de Saude e no Programa de Salde da Familia. Estimativa do
impacto econdmico das estratégias de tratamento na perspectiva do Sistema Unico de Saude. Elaboracdo de

recomendacdes ao Ministério da Saude.
H - DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO
H1-Tratamento da doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Resultados esperados: levantamento, mediante revisdo sistematica, da evidéncia disponivel sobre as formas

de tratamento da doencga pulmonar obstrutiva cronica. Identificagdo e avaliagdo da pratica atual adotada nos



servicos do Sistema Unico de Salde para o tratamento da doenca (variabilidade terapéutica) e, a partir

dessas informagdes, elaboracdo de recomendagdes ao Ministério da Salde.
| - DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO
I1) Avaliagéo da artrodese de coluna com instrumentagdo no Sistema Unico de Saude.

Resultados esperados: mediante técnica apropriada, harmonizacéo das bases de dados (SIH e SIM) de 2000
a 2007. Relato descritivo epidemiolégico (dados de uso, indicadores de efetividade e resultados do

procedimento) da artrodese de coluna com instrumentac&o no Sistema Unico de Salde.
12) Tratamento da espondilite anquilosante.

Resultados esperados: levantamento, mediante revisdo sistematica, da evidéncia disponivel sobre as formas
de tratamento da espondilite anquilosante. Identificacéo e avaliagdo da pratica atual adotada nos servicos do
Sistema Unico de Saude para o tratamento da doenca e, a partir dessas informagdes, elaboracéo de

recomendacdes ao Ministério da Saude.
13) Tratamento do lGpus eritematoso sistémico.

Resultados esperados: levantamento, mediante revisdo sistematica, da evidéncia disponivel sobre as formas
de tratamento do lGpus eritematoso sistémico. Variabilidade terapéutica, identificagdo e avaliagdo da pratica
atual adotada nos servicos do Sistema Unico de Saulde para o tratamento da doenca e, a partir dessas

informacdes, elaboragdo de recomendacgées ao Ministério da Saude.
J - MALFORMAGOES CONGENITAS, DEFORMIDADES E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS

J1) Avaliacdo da intervencdo endovascular em comparacéo a cirurgia aberta para o tratamento de

aneurisma de aorta abdominal ou toracico.

Resultados esperados: Avaliacdo, mediante revisdo sistematica, da eficacia, efetividade e seguranca da
intervencdo endovascular em comparacdo a cirurgia aberta para o tratamento de aneurisma de aorta
abdominal ou toracico. Estimativa, na perspectiva do Sistema Unico de Salde, dos custos relacionados ao
tratamento do aneurisma de aorta abdominal ou toracico. Célculo das razdes incrementais de custo-
efetividade das estratégias de tratamento de aneurisma de aorta abdominal ou toracico. Elaboragdo de

recomendag0es para o tratamento do aneurisma de aorta abdominal ou toracico para o Ministério da Satde.
J2) Avaliacéo daintervengao percutdnea com micro-molas (coils) para malformacéo artério-venosa.

Resultados esperados: Avaliacdo, mediante revisdo sistematica, da eficacia, efetividade e seguranca da
intervencgao percutdnea com micro-molas malformagao artério-venosa. Estimativa, na perspectiva do Sistema
Unico de Salde, dos custos relacionados ao tratamento da malformag&o artério-venosa. Célculo das razdes
incrementais de custo-efetividade das estratégias de tratamento da malformacéo artério-venosa. Elaboracéo

de recomendaces para o Ministério da Saude.
J3) Custo-efetividade dos medicamentos utilizados no tratamento das mucopolissacaridoses

Resultados esperados: Sintese atualizada sobre a epidemiologia das mucopolissacaridoses no Brasil.

Revisdo sistematica da seguranca, eficacia e custo-efetividade dos medicamentos utilizados no tratamento



dos subtipos que integram o grupo das mucopolissacaridoses. Estimativa, na perspectiva do Sistema Unico
de Saulde, dos custos relacionados ao tratamento das mucopolissacaridoses. Célculo das razdes
incrementais de custo-efetividade das estratégias de tratamento das mucopolissacaridoses. Descri¢cdo do
modelo de acesso a essas tecnologias no Brasil. Construcdo e validagdo de instrumento que estabeleca

critérios de avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doenga.
L- CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
L1- Imunossupressores na prevencao da rejeicdo do transplante renal.

Resultados esperados: sintese da informagdo disponivel sobre as diretrizes de prevengdo da rejeicdo do
transplante renal na perspectiva do Sistema Unico de Saude. Revisio sistematica da eficicia, efetividade e
seguranca do everolimo, micofenolato de sédio, micofenolato mofetil, sirolimo e tacrolimo na prevencéo da
rejeicdo do transplante renal. Variabilidade terapéutica, identificagdo e avaliacdo das estratégias de
prevencao preconizadas em outros paises. Mensuragdo dos custos associados as estratégias na perspectiva
do Sistema Unico de Salde. Estimativa na perspectiva do Sistema Unico de Salde, dos custos relacionados
as consequéncias da rejeicéo do transplante renal. Calculo das razdes incrementais de custo-efetividade das
estratégias de prevengdo da rejeicdo do transplante renal, em comparagdo as praticas recorrentes.
Elaboracdo de recomendacbes para a prevencdo da rejeicdo do transplante renal no Sistema Unico de

Saude.
2.3. QUANTO A INSTITUICAO DE EXECUCAO

A instituicdo de execugdo do projeto deverd se enquadrar ao estabelecido pelo subitem 1.2.1. deste

Regulamento.
3 — Critérios de Julgamento

Sao os seguintes os critérios para classificacdo das propostas quanto ao mérito técnico-cientifico e sua

adequagdo orcamentaria

Critérios de Analise e Julgamento Nota Peso
A |Relevancia e da proposta 0ail0 1,0
B Jadequacéo da metodologia 0al0 1,5
C |experiéncia prévia do coordenador na area do projeto de pesquisa, 0al0 15
considerando sua produgao cientifica ou tecnolégica relevante, nos
Gltimos cinco anos
D |coeréncia e adequacao entre a capacitacdo e a experiéncia da equipe e 0al0 1,0
compatibilidade da infra-estrutura e apoio técnico
E |adequacé&o do orcamento 0ail0 1,5
F |coeréncia entre objetivos, metodologia, resultados esperados e 0al0 1,5
cronograma de execucgao
G |Aderéncia aos Resultados Esperados, conforme subitem 2.2.3 do 0al0 1,0
Regulamento e Condi¢des Especificas
H |Apresentacgao de parcerias ou carater multicéntrico 0al0 1,0

3.1. Para estipulagao das notas poderéo ser utilizadas até duas casas decimais.



3.2. A pontuacéo final de cada projeto sera aferida pelo somatério dos resultados da multiplicagdo da nota

atribuida por seu respectivo peso, para cada item.
4 - AVALIACAO FINAL/PRESTACAO DE CONTAS

O Coordenador do projeto devera encaminhar em Formuléario on line 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:

a) a prestacao de contas financeira, com apresentacéo de comprovantes de despesas, em conformidade com
as normas de Prestagao de Contas disponiveis no endereco eletronico

http://www.cnpg.br/prestacaocontas/index.htm;
b) o relatorio técnico final;

b.1) ao relatério técnico final devera ser anexado um artigo sobre os principais resultados do estudo com foco
na sua utilizagéo na gestéo do SUS, para publico-alvo composto por gestores de satde. O trabalho devera ter

até 20 laudas e sera submetido a comité editorial e publicado na revista anual: Pesquisa no SUS;

b.2) A apresentacdo dos resultados e recomendacdes ao Ministério da Saude deverdo estar inclusas no
relatorio final, conforme o modelo do ANEXO II.

¢) A producéo cientifica resultante dos projetos apoiados devera ser informada por meio de “links” de acesso,
para o “email”: decit@saude.gov.br imediatamente ap6s a publicacdo, nos casos de artigos cientificos, e a

defesa, nos casos de mestrado e doutorado;

d) quando solicitado pelo CNPg, o Coordenador devera preencher formulario de avaliacdo e

acompanhamento do projeto de pesquisa aprovado ou enviar relatério parcial;

e) quando solicitado, o coordenador devera participar de seminarios para avaliagéo presencial do projeto.

5. DOS ESCLARECIMENTOS E DAS INFORMAGCOES ADICIONAIS ACERCA DO
CONTEUDO DO EDITAL E PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE PROPOSTA
ONLINE

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

indicados abaixo.
5.1. Sobre o preenchimento do Formulario de Proposta On line

O atendimento a proponentes com dificuldades no preenchimento do Formulario de Propostas on line sera
feito pelo endereco suporte@cnpq.br ou pelos telefones (61) 2108-9004 ou 2108-9354, de segunda a sexta-
feira, no horario de 8h30 as 18h30.



5.2. Sobre o conteudo do Edital

Os esclarecimentos e informacdes adicionais acerca do conteldo deste Edital podem ser obtidos

encaminhando mensagem para o endereco edital372008@cnpq.br.
Anexos:

Anexo | - Declaracéo de potenciais conflitos de interesses

Anexo Il - Modelo de Sumério para Divulgagao
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ANEXO |
Declaracdo 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 () Nao ( )

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 servicos a uma instituicdo ou organizagcao que possa de
alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos resultados da proposta de pesquisa?
Sim () Nao ( )

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

4 - VVocé atuou como perito judicial sobre o assunto da proposta? Sim () N&do ( )

5 - Vocé tem algum outro interesse financeiro conflitantes? Sim () Nao ( )
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 ligagéo ou rivalidade académica com alguém cujos interesses possam ser afetados
pelos resultados da proposta de pesquisa? Sim ( ) Nao ( )

9 - Vocé possui profunda convicgdo pessoal ou religiosa que pode comprometer o que voceé ira escrever e
gue 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, organizagdo nao-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 lI
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 Tecnolégico (CNPq) do Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Titulo

Instituicdo

Autores

Referéncia

Pontos Chave: Obijetivo(s) para o SUS
Contexto: Metodologia:

O que é a tecnologia

O que é a doenga/agravo Resultados:

Dados epidemioldgicos no Brasil

Dados sobre politicas de saude no Brasil Conclusbes

Objetivos: Recomendagbes:

1) Para os pacientes
Descreve a pergunta do estudo, ou seja, tecnologia 2) Para os prescritores
e a intervencdo avaliada e as dimensbes 3) Para os gestores
analisadas - seguranca, eficacia, efetividade, 4) Para a pesquisa
relacdo de custos e efeitos, etc, e os desfechos.

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




