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Edital MCT/CNPqg/MS-SCTIE-DECIT/CT-Saude n°® 017/2006

Selecao publica de propostas para apoio as atividades de pesquisa
direcionadas ao estudo do envelhecimento populacional e saude do
idoso

O Ministério da Saude - MS e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia - MCT, por intermédio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq, em conformidade com as Leis n°® 10.332, de
19 de dezembro de 2001, e 10.168, de 29 de dezembro de 2000, e com o Decreto n® 4.143, de 25 de
fevereiro de 2002, que regulam a realizacéo de investimentos em pesquisa e desenvolvimento do Setor de
Saude, por intermédio do Fundo Setorial de Saude, doravante denominado CT-Saude, tornam publico o

presente Edital e convocam os interessados a apresentarem propostas, nos termos aqui estabelecidos.
1. Informacdes Gerais

1.1. Objetivo

O presente edital objetiva fomentar a pesquisa sobre o Envelhecimento Populacional e a Satde do Idoso
através do apoio a projetos cooperativos de pesquisa, de grande porte, que contribuam de modo efetivo para
0 avanco do conhecimento, a geragdo de produtos e déem subsidios para a formulacéo, implementagao e
avaliacdo de acdes publicas voltadas para melhoria das condi¢des de salde da populagéo brasileira e para a

superacao de desigualdades regionais e socioecondmicas.

1.2. Linhas de Apoio

O presente Edital contempla 04 linhas de apoio envolvendo Projetos de Pesquisa e Desenvolvimento,

conforme segue:

1. Biologia do Envelhecimento

a. Elucidacéo dos mecanismos bioquimicos, genéticos e fisiolégicos do envelhecimento e das
alteracdes relacionadas com a idade no homem e/ou em modelos animais. Isto inclui a investigagédo
de alteracdes graduais ou programadas da estrutura e fungao que caracterizam o envelhecimento e
investigagoes de alteracGes adversas que representam fatores de risco para as doengas
relacionadas ao envelhecimento ou que acompanham este processo. Pesquisa translacional humana

para investigacao de achados da pesquisa basica no processo de envelhecimento.



2. Geriatria e Gerontologia Clinica

a) Sindromes geriatricas (quedas, imobilidade, iatrogenia, déficits cognitivos, instabilidade
homeostatica, incontinéncia);

b) Efeitos de comorbidade e polifarméacia;

c) Efeitos de alteracGes relacionadas a idade na génese e nos desfechos de doengas ou nas

respostas terapéuticas;
d) Efeitos de longo prazo de intervengdes duradouras (por exemplo, anti-hipertensivos, estatinas);

e) Abordagem terapéutica ndo-medicamentosa para agravos e doengas relacionadas ao processo de

envelhecimento (por exemplo, atividade fisica);

f) Alteragdes nutricionais (subnutricéo e obesidade) e da composi¢éo corporal como determinantes

no processo saude-doenca do idoso.

3. Estudos sobre Funcionalidade e Fragilidade na Atencdo a Saude da Pessoa Idosa
que compreendam:
a) Validagao de instrumentos de rastreamento na atencéo a salde.

b) Avaliagio da relagdo custo-efetividade e aprimoramento de instrumentos de rastreamento de

populagdes de risco.

¢) Escalonamento do nivel de complexidade dos procedimentos diagndésticos quanto a sua

relevancia para a tomada de decisOes e relagéo custo-efetividade.

d) Modelos de qualificagéo de recursos humanos para a deteccao de déficits funcionais e fragilidade.
e) Estratégias de detecgéo precoce e prevengao de agravos.

f) Adequacéo e integracao de servigos frente as demandas identificadas.

Para o tema 03, serdo consideradas prioritarias as seguintes condigdes:

Doenca cerebrovascular;
Doenga cardiovascular;
Deméncias;

Quedas;

Disturbios afetivos.

4. Estudos sobre Modelos Interdisciplinares de Cuidado ao ldoso com Condi¢des
Crbnicas que contemplem:

a) Modelos de atencéo domiciliar.

b) Instituicdes de longa permanéncia.

¢) Modelos de atengdo hospitalar.



d) Modelos de atengao ambulatorial.

e) Modelos intermediarios de atendimento, de curta e média duragéo.
f) Integracao entre os diferentes niveis de atendimento.

g) Educacéo em saude do cuidador e dos familiares.

h) Tecnologia assistencial e interagdo indUstria/satde.

1.3. Diretrizes

1.3.1. Os estudos deveréo ser preferencialmente multicéntricos, envolvendo centros de exceléncia e centros

em desenvolvimento.
1.3.2. Os projetos deverao ter, preferencialmente, abordagem multidisciplinar e/ou multiprofissional.

1.3.3. Obterao prioridade para atendimento as propostas que contemplem maior nimero de questdes,

abordagens ou problemas relacionados a cada linha de apoio, conforme os subitens listados.

1.3.4. Nalinha de apoio 1 (Biologia do Envelhecimento), terdo prioridade de atendimento as propostas de

estudos:

= Focalizados e fundamentados claramente em hipétese baseada em evidéncia cientifica obtida pelo
proprio grupo proponente ou derivada da literatura;

= Que indicarem a relacao real ou potencial do mecanismo, molécula ou alteracéo a ser estudada com
0s agravos da populagao de idosos;

= Focalizados em mecanismos, moléculas ou alteragdes que possam servir de alvo para
desenvolvimento de intervengdes terapéuticas para os agravos da saude ou perdas funcionais dos
idosos;

=  Que empregarem métodos laboratoriais de comprovado dominio pelo grupo proponente;

= Que contribuirem para a formagao de recursos humanos com interesse na biologia do
envelhecimento.

1.3.5. Nalinha de apoio 2 (Geriatria e Gerontologia Clinica), terédo prioridade de atendimento as propostas

de estudos:

=  Focalizados e fundamentados em hipotese baseada em evidéncia cientifica obtida pelo préprio grupo
proponente ou derivada da literatura, em especial na populacéo brasileira;

=  Cujos resultados possam ser traduzidos em praticas ou projetos relevantes para a atencéo a saude
dos idosos;

=  Que envolvam equipes multidisciplinares ou multiprofissionais;

= Que indicarem claramente metas e cronograma, e quando aplicaveis, parametros de avaliagao,
desfechos clinicos mensuraveis, justificativas para os tamanhos amostrais, e incluirem controles
relevante;

=  Que prevejam ou comprovem interagdo, relagcdo ou sinergismo com outros grupos de estudo do pais
ou do exterior;

=  Que contribuirem para a formagao de recursos humanos com interesse em geriatria ou gerontologia
clinica.



1.3.6. Nas linhas de apoio 3 e 4 (Estudos sobre Funcionalidade e Fragilidade na Atencdo a Saude da
Pessoa Idosa e Estudos sobre Modelos Interdisciplinares de Cuidado ao Idoso com Condigdes

Crbnicas) teréo prioridade para atendimento as propostas que apresentarem:

= Painéis de instrumentos de rastreamento amplos, ndo restritos a um Unico aspecto ou aspectos
restritos da funcionalidade;

=  Estimativa da facilidade de aplica¢do dos testes, tempo de aplicacéo, necessidade de treinamento
especifico, aplicabilidade nos diferentes niveis de atencéo a saude;

= Métodos estruturados de avaliacdo de aspectos da relacao custo-efetividade (instrumentos a serem
empregados, métodos estatisticos especificos);

= Determinagao dos niveis de sensibilidade, especificidade e acuracia diagnéstica, assim como
preciséo, validade do teste e caracteristicas de desempenho pretendidas;

= Modelos estruturados nas avaliages de qualificacéo de recursos humanos, adequacgéo e integracéo
de servicos, com estabelecimento claro de competéncias e inter-relacées.

= Métodos objetivos e validados de avaliacdo de modelos de atengéo e educacéo, no que se refere a
linha de apoio 04, incluindo aspectos de estruturacéo organizacional, custos, efetividade,
abrangéncia.

1.4. Cronograma

Eventos Datas
Lancamento do Edital 04/05/2006
I/Apresentacao das propostas a Primeira Etapa De 05/05 até 18/06/2006
Divulgacéo dos resultados da selegao a Primeira Etapa Até 20/07/2006
Apresentacao das propostas a Segunda Etapa De 03/08 até 16/09/2006
Divulgacéo dos resultados da selecéo a Segunda Etapa Até 16/11/2006
Inicio da contratacdo dos projetos selecionados A partir de 01/12/2006

1.4.1. Este Edital prevé a submisséo e julgamento das propostas em duas etapas.

1.4.1.1. Primeira Etapa - Os proponentes deverdo apresentar Proposta Inicial, conforme item 2.2.1 deste
Edital, observando as Diretrizes Gerais especificadas no item 1.2. O Comité Tematico selecionara as
propostas que participardo da Segunda Etapa podendo sugerir: modificagdes que busquem o
aperfeicoamento das propostas, como adequagdes do projeto e/ou da equipe; agrupamentos de propostas;

novas cooperagoes entre instituicdes e/ou formagao de redes de pesquisa.

1.4.1.2. Segunda Etapa — Os proponentes que tiverem a proposta recomendada pelo Comité Tematico na
Primeira Etapa deverdo apresentar Projeto Completo em conformidade com as modifica¢des indicadas pelo

Comité Tematico e atendendo aos critérios e requisitos constantes no item 2.2.2 deste edital.

1.4.2. O Coordenador de Proposta Inicial selecionada na Primeira Etapa podera ser convocado a participar
obrigatoriamente de reunido conjunta, em data a ser estabelecida por este Conselho, com representantes do
Fundo Setorial Satude/MCT, do Ministério da Saude, do CNPq e do Comité Tematico. Essa reuniéo buscara
facilitar a adequacgéo das propostas as sugestdes do Comité Tematico, conforme item 1.4.1.1. Caso o
coordenador esteja impossibilitado de comparecer a reunido, devera indicar um membro de sua equipe para
representa-lo. Em caso de ndo comparecimento do Coordenador ou de seu representante, a proposta sera

excluida da concorréncia.



1.4.3. O agrupamento ou fuséo de propostas selecionadas na Primeira Etapa, se recomendado pelo Comité

Tematico, sera apresentado na Segunda Etapa por apenas um coordenador.

1.4.4. O Coordenador devera organizar a participacéo dos demais pesquisadores recomendados pelo Comité
Tematico na Primeira Etapa de Julgamento, definindo claramente as tarefas especificas de cada pesquisador
e enfatizando os pontos de integracdo no desenvolvimento do projeto de pesquisa a ser submetido a

Segunda Etapa de Julgamento.

1.5. Proponentes e Instituicdes Elegiveis

1.5.1. Poderao apresentar propostas, na qualidade de coordenador do projeto, pesquisadores com titulo de
doutor, vinculados a instituicoes brasileiras de ensino superior, institutos e centros de pesquisa e
desenvolvimento, publicos ou privados, todos sem fins lucrativos, doravante denominados instituicdo de
execucao do projeto, podendo estabelecer parceria com os seguintes tipos de entidades abaixo
caracterizadas, doravante denominadas colaboradoras:
= instituicbes de Ensino Superior
= empresas que desenvolvam projetos inovadores ou portadores de tecnologia agregada, sejam elas
publicas, privadas, residentes nas incubadoras ou parques tecnolégicos, ou microempresas e
empresas de pequeno porte;
= servigos de saude, unidades técnicas ou entidades de direito publico de governos estaduais e
municipais;
= empresas da iniciativa publica ou privada ou de capital misto;
= centros e fundacdes de pesquisa e desenvolvimento;
=  OSCIP (Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico);
= organiza¢Bes ndo governamentais de pesquisa; e
= consorcio de entidades sem fins lucrativos.

1.5.2. Para os fins deste edital serdo considerados:

a) Centros Consolidados - grupos consolidados de pesquisadores e técnicos com reconhecida
competéncia e tradi¢ao, evidenciadas pelos dados constantes nos curriculos Lattes da equipe (p.ex.
publicagdes, formagéo de recursos humanos, captacao de recursos), na area de Envelhecimento
Populacional e Satde do Idoso, capazes de contribuir significativamente para o avanco e difuséo do

conhecimento cientifico-tecnolégico.

b) Centros em Desenvolvimento - grupos organizados de pesquisadores e técnicos, em fase de
consolidagdo, atuantes na area de Envelhecimento Populacional e Saude do Idoso, que ndo tenham

atingido ainda o nivel de um Centro de Exceléncia.

1.5.3. No caso de formagdo de consércios com empresas publicas ou privadas, o pesquisador devera ter o
endosso formal de todas as instituicdes envolvidas com o projeto, assegurando a disponibilidade de

instalagcdes e de equipamentos para a sua execucao.

1.6. Recursos Financeiros



1.6.1. As propostas aprovadas serdo financiadas com recursos no valor global estimado de R$ 6.000.000,00
(seis milhGes de reais), aplicados em capital, custeio e bolsas, conforme segue:
= R$3.000.000,00 (trés milhdes de reais), recursos oriundos do CT-Saude, sendo R$ 1.900.000,00
(um milh&o e novecentos mil reais) em 2006 e R$ 1.100.000,00 (um milh&o e cem mil reais) em
2007,
= R$3.000.000,00 (trés milhdes de reais), recursos oriundos do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude —
DECIT/SCTIE/MS, sendo R$ 1.900.000,00 (um milh&o e novecentos mil reais) em 2006 e R$
1.100.000,00 (um milh&o e cem mil reais) em 2007.

1.6.2. Estima-se a aprovagao de 01 projeto com valor aproximado de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais),
para a primeira linha de apoio; e de 3 projetos com valor aproximado de R$ 1.330.000,00 (um milh&o

trezentos e trinta mil reais), cada, para as linhas 2, 3 e 4.

1.6.3. Preferencialmente, 30% (trinta por cento) desse valor global sera destinada a projetos desenvolvidos
por pesquisadores vinculados a instituicdes de ensino superior ou de pesquisa, sediadas nas regides Norte,
Nordeste e Centro Oeste.

1.6.4. A liberacéo da segunda parcela de recursos ficara condicionada a aprovagéo de relatério parcial.

1.6.5. Os recursos serdo liberados de acordo com a disponibilidade orcamentaria e financeira do CNPq, a
depender da transferéncia orgcamentéaria e financeira de recursos do CT-Salde, alocados ao Fundo Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico — FNDCT, e do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — Decit/SCTIE/MS, alocados ao Fundo Nacional de
Saulde - FNS.

1.7. Itens financiaveis

Serdo financiados itens referentes a capital, custeio e bolsas, compreendendo:

a) Custeio:

= material de consumo, componente e/ou peca de reposicéo de equipamentos, software, instalacéo,
recuperacao e manutencéo de equipamentos;

= passagens e diarias (de acordo com a Tabela de Valores de Diarias para Auxilios Individuais e
Bolsas de Curta Duracéo), preferencialmente destinadas a atividades de campo ou suporte de
especialistas para desenvolvimento do projeto;

= servicos de terceiros (pessoa fisica ou juridica) — pagamento integral ou parcial de contratos de
manutencao e servigos de carater eventual;

= despesas acessorias, especialmente as de importacéo e as de instalagdes necessarias ao
adequado funcionamento dos equipamentos.

b) Capital:

=  equipamentos;
= material permanente;
= material bibliogréafico.

¢) Bolsas de longa duracéo nas modalidades Pés-Doutorado Junior (PDJ), P6és-Doutorado Sénior (PDS),
Iniciacao Cientifica (IC), Apoio Técnico (AT), Especialista Visitante (EV) e Pesquisador Visitante (PV),



conforme instrucdes descritas no endereco eletrdnico do CNPg. Ressalte-se que os recursos referentes as
bolsas serdo incluidos automaticamente pelo formulario no orcamento do projeto. O prazo de duracéo das

bolsas nédo podera ultrapassar o prazo de vigéncia do projeto.

1.7.1. Quando aplicavel, a proposta deve incluir as despesas acessérias decorrentes da importacéo de
equipamentos, material permanente e material de consumo, em até 15% (quinze por cento) do montante
previsto para gastos com importagéo. Estas despesas devem ser lancadas em Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica. Para o célculo das despesas no exterior, considerar US$ 1,00 (um délar americano)

equivalente a R$ 2,30 (dois reais e trinta centavos).

1.7.2. O orgamento do projeto podera contemplar a cobertura de despesas operacionais e administrativas,
respaldadas na Lei no- 10.973/04, denominada “Lei da Inovacao”, até o limite de 5% do valor dos recursos

federais aprovados, a critério exclusivo do CNPq.

1.7.3. Nao sao permitidas despesas com contratacdo ou complementagéo salarial de pessoal técnico e

administrativo.

1.7.4. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, a servidor da administragdo publica, ou empregado de

empresa publica ou de sociedade de economia mista, por servigos de consultoria ou assisténcia técnica.
1.7.5. Todos os itens financiados devem estar diretamente relacionados ao objeto e as atividades do projeto.

1.7.6. As demais despesas deverao ser de responsabilidade do proponente/instituicdo proponente a titulo de
contrapartida.

1.7.7. O coordenador devera obter compromisso formal da instituicdo de execugado do projeto e das

instituicdes participantes, que disponibilizardo toda a infra-estrutura indispensavel a sua execugao.

1.7.8. Para contratacdo ou aquisi¢do de bens e servigos devera ser observada a legislagao vigente, bem
como as normas do CNPq, disponiveis no enderegco www.cnpq.br/prestacaocontas/legislacao.htm.

1.8. Prazo de execugéo

Os projetos a serem apoiados pelo presente Edital poderéo ter seu prazo de execugéo estabelecido em até

24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data da primeira liberagcao de recursos.

2. Requisitos e Condicdes

Os requisitos e condigdes indicados a seguir séo validos para o presente Edital.

2.1 Quanto ao Coordenador e a equipe:

2.1.1. O Coordenador deve atender aos itens abaixo relacionados:

= ter curriculo cadastrado na Plataforma Lattes, disponivel no endereco http://lattes.cnpq.br/, para

que seja possivel a validagdo da proposta;



= ser pesquisador doutor atuante na area de envelhecimento humano ou na de satde do idoso,
evidenciado pelas informagdes constantes no curriculo Lattes;

=  estar vinculado a uma universidade, instituicdo de ensino e/ou pesquisa, ou centro de pesquisa
publico ou privado, sem fins lucrativos;

= ndo coordenar mais de uma proposta para este Edital.

2.1.2. A equipe deve atender aos itens abaixo relacionados:

= todos os integrantes da equipe, classificados na funcao de pesquisador, deverdo ter curriculo
cadastrado na Plataforma Lattes, disponivel no endereco http://lattes.cnpq.br, para que seja
possivel a validacéo da proposta;

= em caso de associagdo, 0s mecanismos de cooperacao deverdo ser explicitados na proposta;

= somente deverdo ser incluidos na proposta pesquisadores, técnicos e instituicdes colaboradoras que
tenham prestado anuéncia formal por escrito, mantida sob a guarda do coordenador do projeto.

2.2 Quanto a Proposta

2.2.1 A Proposta Inicial a ser apresentada para a Primeira Etapa, através de preenchimento obrigatério de
Formulério Estruturado anexo a este edital (Anexo 1), devera conter:

= selecdo de uma das linhas de apoio citadas no item 1.3 deste Edital, com linha de insercéo e clara

identificacdo com o tema escolhido;

= delineamento dos principais problemas a serem abordados;

= hipétese(s);

=  objetivos;

= texto de 2 paginas justificando a relevancia do projeto, com énfase nas vantagens existentes no
grupo (p.ex., formato multidisciplinar, cooperagao, etc) e a estratégia de articulagdo a ser utilizada;

=  equipe com indicagdo clara de nome de todos os pesquisadores, instituicdo a que pertencem e
descricéo de suas atividades no projeto.

2.2.1.1. As Propostas Iniciais serédo avaliadas por Comité Tematico, conforme critérios especificados no item

4.2.1, que podera sugerir adaptagdes/ajustes para a etapa seguinte (ver item 4.2.1.2).

2.2.2. O Projeto Completo a ser apresentado para a Segunda Etapa, conforme Formulario Estruturado anexo
a este edital (Anexo 2), de preenchimento obrigatério, devera seguir as diretrizes especificadas no item

1.3, e conter os itens descritos a seguir:

= hipétese;

= delineamento dos principais problemas a serem abordados dentro da linha de apoio selecionada;

= descricdo detalhada dos objetivos propostos;

=  metodologia;

= descrigao dos resultados esperados, tanto do ponto de vista do avango do conhecimento quanto
daqueles com perspectiva de aplicacéo no Sistema Unico de Saude - SUS, geracéo de patentes,
produtos, processos ou servigos especializados;

= apresentacdo de orcamento adequado aos objetivos da proposta;

= apresentagao de cronograma fisico e indicadores de progresso técnico-cientifico da proposta;

= indicagdo da infra-estrutura basica e de apoio técnico para o desenvolvimento do projeto;

= equipe com indicagéo clara de nome de todos os pesquisadores, instituicdo a que pertencem e
descri¢éo de suas atividades no projeto.



=  estratégia de articulacao a ser utilizada;
= 0s aspectos legais de bioética, biosseguranca, expedi¢des cientificas, propriedade intelectual e
outras determinagdes pertinentes devem ser abordados.

2.2.2.1. Os Projetos Completos seréo avaliados por Consultores “ad hoc” e por Comité Tematico, conforme

critérios especificados nos itens 4.3 e 4.4.

2.3 Outros Requisitos

2.3.1 Aspectos Eticos:

Nos termos da Resolugdes 196/96 e 251/97, do Conselho Nacional de Saude, tratando-se de pesquisa
clinica, epidemiolégica ou no ambito das Ciéncias Humanas, que envolva a participagédo de seres humanos
como sujeitos da pesquisa, o projeto deve conter uma secéo onde se explicite como estdo sendo
contemplados seus aspectos éticos. O parecer da Comiss&o de Etica das instituices envolvidas e do

CONEP, quando couber, devera ser enviado como pré-requisito para a liberagao dos recursos.
2.3.2 Biosseguranca:

Conforme legislacado em vigor, projetos que envolvam experimentos com organismos geneticamente
modificados devem informar o nimero de registro e data da publicacédo do Certificado de Qualidade em

Biosseguranca.
2.3.3 Pesquisas com populagdes indigenas

As propostas a serem financiadas que envolvam pesquisas com populac¢des indigenas deverdo contar com a
aprovacéo da Fundac&o Nacional do indio — FUNAI para a liberac&o dos recursos.

2.3.4. Demais autorizagGes/permissoes de carater ético ou legal que se fagam necessarias deverao ser
providenciadas pelo coordenador do projeto e enviadas ao CNPg como requisito para a liberagao dos

recursos.

3. Apresentagao e Envio de Propostas

3.1. As propostas devem ser apresentadas sob a forma de projeto, conforme disposto no item 2 deste Edital
e, ainda, segundo os itens constantes do modelo estruturado — Anexo e serem anexadas ao Formulario on-

line para Submissédo de Propostas, disponivel no endereco eletronico http://efomento.cnpg.br/efomento/.
3.1.1. O referido formuléario estara disponivel a partir de 05/05/2006.

3.2. Tanto a Proposta Inicial quanto o projeto completo (documento de descricéo detalhada) deveréo:

= ser preenchidos obrigatoriamente no modelo estruturado (Anexos 1 e 2) e ser anexados ao
Formulario on-line para Submissédo de Propostas;
= limitar-se a 500 kb (quinhentos quilobytes).

3.3. Na Primeira Etapa — a Proposta Inicial devera ser encaminhada ao CNPq, exclusivamente via Internet,
até as 18h (dezoito horas) da data indicada no item 1.4. deste Edital, horéario de Brasilia, DF. No entanto, o

sistema eletronico (servidor de rede) recebera propostas com tolerancia de mais 24h (vinte e quatro horas).



Recomenda-se evitar o uso de figuras, de graficos etc que comprometam a capacidade do arquivo, pois
propostas que excedam o limite estabelecido ndo seréo recebidas pelo guiché eletrénico do CNPq. O
proponente recebera, imediatamente ap4s o envio, um recibo eletrénico de protocolo da sua proposta, o qual

servirda como comprovante da transmissao.

3.4. Na Segunda Etapa - Os proponentes com Proposta Inicial recomendada pelo Comité tematico na
Primeira Etapa deverdo apresentar Projeto Completo que devera ser encaminhada ao CNPq, exclusivamente
via Internet, até as 18h (dezoito horas) da data indicada no item 1.4. deste Edital, horario de Brasilia, DF. No
entanto, o sistema eletrnico (servidor de rede) recebera propostas com tolerancia de mais 24h (vinte e
quatro horas). Recomenda-se evitar o uso de figuras, de gréaficos etc que comprometam a capacidade do
arquivo, pois propostas que excedam o limite estabelecido n&o seréo recebidas pelo guiché eletrénico do
CNPg. O proponente receberd, imediatamente apds o envio, um recibo eletronico de protocolo da sua

proposta, o qual servira como comprovante da transmissao.

3.5. Até os prazos estipulados no item 1.4., o proponente podera enviar ou substituir a Proposta Inicial ou o
Projeto Completo, sendo considerado, para efeito de julgamento, a UGltima proposta encaminhada. A partir
daquelas datas, nenhuma nova solicitagdo ou nenhuma substituicao sera considerada para andlise, mesmo

gue seja protocolada.

3.6. E recomendéavel submeter a proposta com a maior antecedéncia possivel & data limite estipulada para
submisséo, a fim de evitar eventual congestionamento do sistema eletrdnico, o que pode prejudicar o seu
recebimento. O CNPg néo se responsabiliza por propostas ndo recebidas em decorréncia de eventuais

problemas técnicos.

3.7. Caso a proposta seja submetida fora deste prazo, ela sera excluida pelo sistema eletrénico. Por este
motivo, e no cumprimento do disposto no art. 41, caput, da lei n® 8.666 de 21 de junho de 1993, nédo havera

possibilidade da proposta ser acolhida, examinada e julgada.

3.8. Qualquer proposta enviada por correio postal ou eletronico, disquete ou outra forma néao prevista neste

Edital sera desconsiderada.
4. Andlise e Julgamento

A selecéo das propostas submetidas ao CNPg, em atendimento a este Edital, sera realizada por intermédio

de anélises e avaliacdes comparativas.

= andlise preliminar pela area técnica do CNPq quanto ao enquadramento das propostas as condi¢es
e exigéncias do presente Edital;

= julgamento por Comité Tematico — Primeira Etapa;

= parecer de Consultoria “ad hoc” (Projeto Completo — Segunda Etapa);

= julgamento por Comité Tematico — Segunda Etapa;

= aprovacédo pela Diretoria Executiva (DEX) do CNPq.

4.1. Anélise pela Area Técnica do CNPq - Enquadramento



Analise preliminar das propostas apresentadas em resposta ao presente Edital, a ser realizada por técnicos
do CNPq, do ponto de vista da adequagédo aos requisitos e condi¢des (vide itens 1 e 2) e demais exigéncias
deste Edital.

4.2. Analise por Comité Tematico — Primeira Etapa

4.2.1. A andlise do mérito e o julgamento das propostas enquadradas serdo realizados por Comité Tematico,
designado pelo CNPq e pelo DECIT/SCTIE/MS, respeitados os critérios de exceléncia nas respectivas areas
e de acordo com a necessidade qualitativa e quantitativa da demanda a ser analisada. Nesta etapa, as
Propostas Iniciais serdo avaliadas e recomendadas tomando por base os critérios a seguir detalhados:

= Aderéncia ao edital, relevancia e foco da proposta em relagéo aos objetivos do Edital;

= Clareza e viabilidade da(s) Hipotese(s), dos objetivos da proposta;

= Adequacdo e capacitacao da equipe em seus aspectos multidisciplinares e multiprofissionais com

relagdo a suas atividades no projeto;
= Viabilidade da estratégia de articulagao proposta;

4.2.1.1. O Comité Tematico, apds andlise, classificaré as Propostas Iniciais como:

= Recomendado;
= Recomendado, com modificacdes;
= N&o recomendado.

4.2.1.2. Para as Propostas Iniciais recomendadas poderao ser sugeridas modificagbes, agrupamentos de

propostas, novas cooperagoes entre instituicdes e/ou formagao de redes de pesquisa.

4.2.1.3. Sera utilizado um formulario padrédo para registrar o parecer do Comité Tematico sobre as Propostas
Iniciais. Para as Propostas ndo recomendadas sera emitido parecer consubstanciado contendo as

justificativas para a nao recomendacéo.

4.2.1.4. Sera elaborada uma Ata de Reunido do Comité Tematico, contendo a relacéo das Propostas Iniciais

recomendadas e das que ndo foram recomendadas.

4.2.1.5. Os proponentes que tiverem Proposta Inicial recomendada pelo Comité Tematico na Primeira Etapa,
deverdo apresentar Projeto Completo, conforme item 2.2.2 deste Edital, e ainda, atender as recomendacgdes

solicitadas pelo Comité Tematico.
4.3. Andlise pela Consultoria “Ad hoc” — Segunda Etapa

Consistird na andlise sobre mérito e relevancia dos Projetos Completos, a ser realizada por especialistas que

se manifestardo sobre os seguintes topicos:

=  Aderéncia ao edital, relevancia e foco da proposta em relagéo aos objetivos do Edital;

= Inser¢@o em pelo menos 01 das linhas de apoio propostas no edital;

= Atendimento as Diretrizes Gerais;

= Relevancia da proposta para o avanco do conhecimento cientifico, tecnologico e de inovacéo no
tema;

* Relevancia da proposta para o Sistema Unico de Salde;

= Coeréncia e viabilidade do desenho metodol6gico/experimental;



= Coeréncia entre objetivos, desenho metodolégico/experimental, estratégia de articulacéo, resultados
esperados e cronograma de execugao;

=  Compatibilidade da infra-estrutura e adequacgao da equipe executora ao projeto;

= Aspectos éticos e/ou biosseguranca da pesquisa.

4.4. Andlise por Comité Tematico — Segunda Etapa

A anélise do mérito e o julgamento das propostas enquadradas serao realizados por Comité Tematico,
designado pelo CNPq, ouvido o DECIT/SCTIE/MS, respeitados os critérios de exceléncia nas respectivas
areas e de acordo com a necessidade qualitativa e quantitativa da demanda a ser analisada. Neste processo
as propostas serdo avaliadas e priorizadas tomando por base as diretrizes especificadas no item 1.2 e os

critérios a seguir detalhados:

= clara identificacdo com pelo menos uma das linhas de apoio citadas no item 1.3. deste Edital;

= mérito, pertinéncia e viabilidade de execugao da proposta;

=  expectativa de geragdo de produtos, processos ou servi¢os especializados;

= relevancia da proposta para o avanco do conhecimento cientifico, tecnolégico e de inovagao no
tema;

= experiéncia da equipe em relagdo aos objetivos gerais e especificos da proposta;

= adequacgdo do desenho metodoldgico/experimental;

= abrangéncia do estudo;

= adequacdo do orcamento aos objetivos propostos;

= adequacao do cronograma aos objetivos propostos;

= carater interdisciplinar e/ou interinstitucional, quando necessario a execugao do projeto de pesquisa;

= adequacao da infra-estrutura disponivel e de apoio técnico;

= relevancia, considerando o impacto da pesquisa nas agdes do Ministério da Salide no ambito do
Sistema Unico de Sadde — SUS;

4.4.1. Ap6s a analise de mérito e relevancia de cada proposta e da adequagéo de seu orgamento, o Comité

Tematico, dentro dos limites orgamentarios definidos neste Edital, podera recomendar:

= Recomendacédo, sem cortes orgamentarios;
= Recomendacdo, com cortes orcamentarios, desde que nao inviabilizem a execugédo do projeto;
= Na&o recomendagao.

4.4.2. Sera utilizado um formulario padréo para registrar o parecer do Comité Tematico sobre as propostas.
Para propostas recomendadas, sera explicitado o mérito e definido o valor a ser financiado. O Comité
Temético podera recomendar adequagdes no orcamento e cronograma propostos. Os cortes no orgamento
dos projetos ndo poderéo ultrapassar 30% do valor solicitado ao CNPg. Caso o Comité sugira cortes

superiores a este valor, o projeto sera automaticamente excluido da concorréncia.

4.4.3. Para propostas ndo recomendadas sera emitido parecer consubstanciado contendo as justificativas

para a ndo recomendacao.
4.4.4. As propostas seréo recomendadas em ordem decrescente de prioridade.

4.4.5. Ao serem concluidos os trabalhos de julgamento, sera elaborada uma Ata da Reuniéo do Comité

Tematico, contendo a relacéo dos projetos recomendados e ndo recomendados.



4.4.6. Caso algum membro do Comité faca parte da equipe ou possua interesse direto ou indireto sobre

qualquer proposta, 0 mesmo devera ausentar-se da sala de reunido durante a analise do projeto.

4.5. Aprovacgao pela Diretoria Executiva (DEX) do CNPq

O resultado da avaliagdo do Comité Tematico, apds apreciacdo da Diretoria de Programas Tematicos e
Setoriais—-DPT/CNPq e do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos—DECIT/SCTIE-MS, sera encaminhado a Diretoria Executiva do CNPq, que emitird a

decisao final sobre as propostas a serem contratadas, observado o limite orcamentéario deste Edital.

5. Resultado de Julgamento

5.1. A relacéo dos projetos aprovados com recursos financeiros do presente Edital sera divulgada na pagina
do CNPq e no Portal da Saude, disponiveis nos enderecos da Internet www.cnpq.br e
www.saude.gov.br/sctie/decit , respectivamente, bem como por intermédio de publicagcao no Diario Oficial
da Uni&o (D.O.U.).

5.2. Todos os proponentes do presente Edital tomar&o conhecimento do parecer sobre sua proposta por
intermédio de correspondéncia especifica a ser expedida pelo CNPq, preservada a identificacéo dos

pareceristas.

6. Recursos Administrativos

Caso o proponente tenha justificativa e deseje contestar o resultado de julgamento da sua proposta, 0 CNPq
recebera recurso, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis a contar da publicacao do resultado do julgamento no
Diario Oficial da Unido. O recurso devera ser dirigido a Diretoria Executiva (DEX) do CNPq, a qual proferira

sua decisdo em até 20 (vinte) dias.

7. Contratacao de Projetos Aprovados

7.1. Os projetos aprovados serdo contratados como auxilio individual, em nome do Coordenador, com a
aceitacdo da entidade por ele representada (instituicao de execucgéo do projeto), mediante assinatura de
Termo de Concessao e Aceitagdo de Apoio Financeiro a Projeto de Pesquisa Cientifica e/ou Tecnoldgica,
disponivel no endereco eletronico: http://www.cnpg.br/bolsas/termoconcessao.htm. No Termo de

Concesséo, as partes assumirdo fundamentalmente os seguintes compromissos:

7.1.1. Coordenador do Projeto:

= responsabilidade por todas as obrigacdes contratuais, permitindo que o CNPq, a qualquer tempo,

possa confirmar a veracidade das informagdes prestadas; e

= fornecimento das informagdes solicitadas pelo CNPq para o acompanhamento do desenvolvimento
de projeto aprovado.



7.1.2. Instituicdo de execucao do projeto:

= fiscalizagdo e acompanhamento da execucéo do projeto, adotando todas as medidas necessarias ao
seu fiel cumprimento, sendo responsavel solidaria pelas obrigagdes contratuais.

7.1.3. CNPq:

= liberar os recursos de acordo com a disponibilidade orcamentaria e financeira do CNPq. Essa
liberagao fica dependente da transferéncia orgamentéria e financeira do FNS, por intermédio do
DECIT/SCTIE/MS, e do FNDCT, por intermédio do CT-Saude;

= acompanhar a execugdo dos projetos.

7.2. A existéncia de alguma inadimpléncia do proponente com a Administracédo Publica Federal Direta ou
Indireta, ndo regularizada no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a divulgagao dos resultados, constitui fator

impeditivo para a contratagéo do projeto.
8. Cancelamento da Concessao

A concessdao do apoio financeiro sera cancelada pela Diretoria Executiva do CNPq, por ocorréncia, durante
sua implementacéao, de fato cuja gravidade justifique o cancelamento, sem prejuizo de outras providéncias
cabiveis.

9. Publicactes

9.1. As publicacdes cientificas e quaisquer outros meios de divulgagao de trabalhos de pesquisa, financiados
com recursos do presente Edital, deverdo citar, obrigatoriamente, o apoio do DECIT/SCTIE/MS e do MCT/CT-

Saude, por intermédio do CNPq.

9.2. As agdes publicitarias atinentes a projetos e obras financiadas com recursos da Uniéo, deverdo observar
rigorosamente as disposi¢oes contidas no § 1° do art. 37 da Constituicao Federal, assim como aquelas
consignadas nas Instruces da Secretaria de Comunicagéo de Governo e Gestdo Estratégica da Presidéncia
da Republica - atualmente a IN/'SECOM-PR n° 31, de 10 de setembro de 2003.

10. Prestacao de Contas / Avaliacdo e Acompanhamento

10.1. O projeto deve ser acompanhado até o final de sua vigéncia, por meio de:

= analise de relatérios técnicos parciais de execucao do projeto;

= visitas de consultores “ad hoc” e de técnicos a critério do CNPq, ouvidos o DECIT e o CT-Saulde ;

= relatérios de acompanhamento dos bolsistas, elaborados de acordo com as normas vigentes no
CNPgq;

= relatdrio técnico final circunstanciado, apresentando os resultados, conclusdes e produtos obtidos,
devendo ser encaminhado ao CNPq pelo coordenador, até 60 (sessenta) dias apds o prazo de
encerramento do projeto;

= seminérios de avaliagdo (quando pertinentes).



10.2. O CNPq, de moto proprio ou por solicitagdo do DECIT/SCTIE/MS ou do Fundo Setorial Saide/MCT,
reserva-se o direito de, durante a execugéo do projeto, promover visitas técnicas ou solicitar informagdes

adicionais visando aperfeicoar o sistema de Avaliacdo e Acompanhamento.

10.3. Ao final da vigéncia, o proponente deve apresentar, de acordo com o Termo de Concesséo e demais
normas do CNPq, especialmente as normas de prestagdo de contas (http://www.cnpq.br/prestacaocontas):

prestacdo de contas financeira e relatério técnico final.
11. Impugnacéo do Edital

11.1. 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. Nao tera efeito de recurso a
impugnacéo feita por aquele que, em o tendo aceitado sem objecédo, venha apontar eventuais falhas ou

imperfeicdes posteriormente ao julgamento;
11.2. A impugnacédo devera ser dirigida a Diretoria Executiva do CNPg;

11.3. As regras do Edital que necessitem de decisdes concernentes ao Comité Gestor do CT-Saude, serdo a

este encaminhada para julgamento.
12. Revogacéo ou Anulacéao do Edital

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

isso implique direitos a indenizacdo ou a reclamagao de qualquer natureza.
13. Autorizagdes/Permissdes Especiais

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

autorizagOes/permissdes especiais, de carater ético ou legal, necessarias a execugéo do projeto.
14. Disposi¢cdes Gerais

14.1. Durante a fase de execugdo dos trabalhos apoiados toda e qualquer comunicagdo com o CNPq devera

ser feita por correspondéncia escrita.

14.2. Devera ser solicitada ao CNPq, pelo Coordenador do Projeto, qualquer alteracéo relativa a execugdo do

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

14.3. A Coordenacgédo do CNPq responsavel pelo acompanhamento do presente Edital € a Coordenagéo-Geral

do Programa de Pesquisa em Salde - CGSAU.

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq
Coordenagéo-Geral do Programa de Pesquisa em Salde - CGSAU/DPT
SEPN 509, Bloco “A”, 1° Andar



Cep 70.750-501 Brasilia DF
e-mail: cgsau@cnpg.br

14.4. Nos casos em que os resultados do projeto ou o relatério em si tenham valor comercial ou possam levar
ao desenvolvimento de um produto, servigo ou método envolvendo o estabelecimento de uma patente, a troca
de informacdes e a reserva dos direitos, conforme cada caso, dar-se-&o de acordo com o estabelecido no

Termo de Concesséo.

14.5. As informacdes geradas com a implementacéo dos projetos selecionados e disponibilizadas nas bases
de dados do DECIT/SCTIE/MS e do CNPq serdo de dominio publico.

14.6. O presente Edital regula-se pelos preceitos de direito publico e, em especial, pelas disposi¢des da Lei
n° 8.666 (de 21 de junho de 1993) e pelas normativas internas do CNPq.

15. Informacdes Adicionais

Esclarecimentos e informagdes adicionais acerca do contetdo deste Edital poderdo ser sanadas, por

intermédio do servigo Fale Conosco.

16 - Clausula de Reserva

A Diretoria Executiva do CNPq reserva-se o direito de resolver 0s casos omissos e as situagdes néo previstas
no presente Edital, ouvido o DECIT/SCTIE/MS.

Brasilia, 4 de maio de 2006



CNPg - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnolbgico

DPT — Diretoria de Programa Tematicos e Setoriais

CGSAU — Coordenacéao Geral do Programa de Pesquisa em Saude

ANEXO 01

MODELO ESTRUTURADO - PROPOSTA INICIAL

Titulo do Projeto:

Coordenador do
Projeto:

Instituicao
Executora:

Edital:

Edital MCT- CNPq / MS-SCTIE-DECIT — N° 17/2006

Linhas de apoio:

(

(
(

)

)
)

1. BIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO.
2. GERIATRIA E GERONTOLOGIA CLINICA.

3. ESTUDOS SOBRE  FUNCIONALIDADE E
FRAGILIDADE NA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA
IDOSA.

4. ESTUDOS SOBRE MODELOS INTERDISCIPLINARES
DE CUIDADO AO IDOSO COM CONDICOES
CRONICAS.

Diretrizes

Os estudos deverao ser preferencialmente multicéntricos,
envolvendo centros de exceléncia e centros em
desenvolvimento;

Os projetos deverdo ter, preferencialmente, abordagem
multidisciplinar e/ou multiprofissional;

Obterdo prioridade para atendimento as propostas que
contemplem maior nimero de questbes, abordagens ou
problemas relacionados a cada linha de apoio, conforme os
subitens listados.

Na Linha de Apoio 1 (Biologia do Envelhecimento), terdo




prioridade de atendimento as propostas de estudos:

- Focalizados e fundamentados claramente em
hipétese baseada em evidéncia cientifica obtida pelo
préprio grupo proponente ou derivada da literatura;
Que indicarem a relacdo real ou potencial do
mecanismo, molécula ou alteracdo a ser estudada
com os agravos da populacdo de idosos;

Focalizados em mecanismos, moléculas ou
alteragcbes que possam servir de alvo para
desenvolvimento de intervencdes terapéuticas para
0s agravos da saude ou perdas funcionais dos idosos;
Que empregarem métodos laboratoriais de
comprovado dominio pelo grupo proponente;

Que contribuirem para a formacdo de recursos
humanos com interesse na biologia do
envelhecimento.

Na Linha de Apoio 2 (Geriatria e Gerontologia Clinica),
terdo prioridade de atendimento as propostas de estudos:

- Focalizados e fundamentados em hipotese baseada
em evidéncia cientifica obtida pelo préprio grupo
proponente ou derivada da literatura, em especial na
populacédo brasileira;

Cujos resultados possam ser traduzidos em praticas
ou projetos relevantes para a atengdo a saude dos
idosos;

Que envolvam equipes multidisciplinares ou
multiprofissionais;

Que indicarem claramente metas e cronograma, e
guando aplicaveis, parametros de avaliagéo,
desfechos clinicos mensuraveis, justificativas para os
tamanhos amostrais, e incluirem controles relevante;
Que prevejam ou comprovem interacdo, relacdo ou
sinergismo com outros grupos de estudo do pais ou
do exterior;

Que contribuirem para a formagdo de recursos
humanos com interesse em geriatria ou gerontologia
clinica.

Na Linha de Apoio 3 (Estudos sobre Funcionalidade e
Fragilidade na Atencéo a Saude da Pessoa Idosa) , serdo
consideradas prioritarias as seguintes condices:

- Doenca cerebrovascular;

- Doenca cardiovascular;

- Deméncias;

- Quedas;




- Distlrbios afetivos.

Nas Linhas de Apoio 3 e 4 (Estudos sobre
Funcionalidade e Fragilidade na Atencdo a Saude da
Pessoa Idosa e Estudos sobre Modelos
Interdisciplinares de Cuidado ao Idoso com Condi¢cdes
Crbnicas) terdo prioridade para atendimento as propostas
gue apresentarem:

Painéis de instrumentos de rastreamento amplos, nao
restritos a um Unico aspecto ou aspectos restritos da
funcionalidade;

Estimativa da facilidade de aplicagdo dos testes,
tempo de aplicacdo, necessidade de treinamento
especifico, aplicabilidade nos diferentes niveis de
atencao a saude;

Métodos estruturados de avaliacdo de aspectos da
relacdo custo-efetividade (instrumentos a serem
empregados, métodos estatisticos especificos);
Determinagdo dos niveis de sensibilidade,
especificidade e acuracia diagnostica, assim como
precisdo, validade do teste e caracteristicas de
desempenho pretendidas;

Modelos estruturados nas avaliacdes de qualificacao
de recursos humanos, adequacdo e integracdo de
servicos, com estabelecimento claro de competéncias
e inter-relacoes.

Métodos objetivos e validados de avaliacdo de
modelos de atengdo e educacado, no que se refere a
linha de apoio 4, incluindo aspectos de estruturacao
organizacional, custos, efetividade, abrangéncia.

ABORDADOS.

. HIPOTESE(S).

. OBJETIVOS.

. DELINEAMENTO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS A SEREM




4. RELEVANCIA DO PROJETO, COM ENFASE NAS VANTAGENS
EXISTENTES NO GRUPO (P. EX. FORMATO MULTIDISCIPLINAR,
COOPERACAO, ETC) E A ESTRATEGIA DE ARTICULACAO A SER
UTILIZADA (TEXTO DE ATE 02 PAGINAS).

5. EQUIPE

NOME INSTITUICAO ATIVIDADE




CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
DPT — Diretoria de Programa Tematicos e Setoriais
CGSAU - Coordenacao Geral do Programa de Pesquisa em Saude

ANEXO 2

MODELO ESTRUTURADO — PROJETO COMPLETO

Titulo do Projeto:

Coordenador do
Projeto:

Instituicéo
Executora:

Edital:

Edital MCT CNPq / MS-SCTIE-DECIT — N° 17/2006

Linhas de apoio:

(
(

(

)
)

)

BIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO.

6. GERIATRIA E GERONTOLOGIA CLINICA.

7. ESTUDOS SOBRE FUNCIONALIDADE E FRAGILIDADE
NA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA.

8. ESTUDOS SOBRE MODELOS INTERDISCIPLINARES
DE CUIDADO AO IDOSO COM CONDICOES CRONICAS.

Diretrizes

Os estudos deverdo ser preferencialmente multicéntricos,
envolvendo centros de exceléncia e centros em
desenvolvimento;

Os projetos deverdo ter, preferencialmente, abordagem
multidisciplinar e/ou multiprofissional,

Obterdo prioridade para atendimento as propostas que
contemplem maior ndmero de questbes, abordagens ou
problemas relacionados a cada linha de apoio, conforme os
subitens listados.

Na Linha de Apoio 1 (Biologia do Envelhecimento), terdo
prioridade de atendimento as propostas de estudos:

- Focalizados e fundamentados claramente em
hipotese baseada em evidéncia cientifica obtida pelo
préprio grupo proponente ou derivada da literatura;
Que indicarem a relagdo real ou potencial do
mecanismo, molécula ou alteracdo a ser estudada
com os agravos da populacdo de idosos;

Focalizados em mecanismos, moléculas ou




alteracbes que possam servir de alvo para
desenvolvimento de intervencdes terapéuticas para
0s agravos da saude ou perdas funcionais dos idosos;
Que empregarem métodos laboratoriais de
comprovado dominio pelo grupo proponente;

Que contribuirem para a formacdo de recursos
humanos com interesse na biologia do
envelhecimento.

Na Linha de Apoio 2 (Geriatria e Gerontologia Clinica),
terdo prioridade de atendimento as propostas de estudos:

- Focalizados e fundamentados em hipotese baseada
em evidéncia cientifica obtida pelo proprio grupo
proponente ou derivada da literatura, em especial na
populagdo brasileira;

Cujos resultados possam ser traduzidos em praticas
ou projetos relevantes para a atencdo a saude dos
idosos;
Que envolvam equipes multidisciplinares ou
multiprofissionais;
Que indicarem claramente metas e cronograma, e
guando aplicaveis, parametros de avaliacéo,
desfechos clinicos mensuraveis, justificativas para os
tamanhos amostrais, e incluirem controles relevante;
Que prevejam ou comprovem interacdo, relacdo ou
sinergismo com outros grupos de estudo do pais ou
do exterior;
Que contribuirem para a formacdo de recursos
humanos com interesse em geriatria ou gerontologia
clinica.
Na Linha de Apoio 3 (Estudos sobre Funcionalidade e Fragilidade
na Atencdo a Salde da Pessoa ldosa) , serdo consideradas
prioritarias as seguintes condicdes:
- Doenca cerebrovascular;
- Doenca cardiovascular;
- Deméncias;
- Quedas;
- Disturbios afetivos.
Nas Linhas de Apoio 3 e 4 (Estudos sobre Funcionalidade e
Fragilidade na Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e Estudos sobre
Modelos Interdisciplinares de Cuidado ao ldoso com Condi¢cfes
Crbnicas) terdo prioridade para atendimento as propostas que
apresentarem:
Painéis de instrumentos de rastreamento amplos, nédo
restritos a um Unico aspecto ou aspectos restritos da
funcionalidade;
Estimativa da facilidade de aplicacdo dos testes,




tempo de aplicacdo, necessidade de treinamento
especifico, aplicabilidade nos diferentes niveis de
atencédo a saude;

Métodos estruturados de avaliacdo de aspectos da
relacdo custo-efetividade (instrumentos a serem
empregados, métodos estatisticos especificos);
Determinacdo dos niveis de  sensibilidade,
especificidade e acuracia diagnéstica, assim como
precisdo, validade do teste e caracteristicas de
desempenho pretendidas;

Modelos estruturados nas avaliacdes de qualificacéo
de recursos humanos, adequacdo e integracdo de
servigos, com estabelecimento claro de competéncias
e inter-relacdes.

Métodos objetivos e validados de avaliagdo de
modelos de atencdo e educacdo, no que se refere a
linha de apoio 4, incluindo aspectos de estruturacao
organizacional, custos, efetividade, abrangéncia.
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HIPOTESE:

METODOLOGIA:

DELINEAMENTO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS A SEREM ABORDADOS
DENTRO DA LINHA DE APOIO SELECIONADA:

DESCRICAO DETALHADA DOS OBJETIVOS PROPOSTOS:

DESCRICAO DOS RESULTADOS ESPERADOS, TANTO DO PONTO DE
VISTA DO AVANCO DO CONHECIMENTO QUANTO DAQUELES COM
PERSPECTIVA DE APLICACAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS,
GERACAO DE PATENTES, PRODUTOS, PROCESSOS OU SERVICOS
ESPECIALIZADOS:




6) CRONOGRAMA:

Atividades

7) INDICADORES DE PROGRESSO TECNICO-CIENTIFICO DA PROPOSTA:

8) INDICAGCAO DA INFRA-ESTRUTURA BASICA E DE APOIO TECNICO PARA
O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO:

9) EQUIPE:

Pesquisador Instituicdo Atividade

10) ESTRATEGIA DE ARTICULACAO A SER UTILIZADA NO
DESENOLVIMENTO DO PROJETO:

11) ASPECTOS LEGAIS DE BIOETICA, BIOSSEGURANGCA, EXPEDICOES
CIENTIFICAS, =~ PROPRIEDADE INTELECTUAL E OUTRAS
DETERMINACOES LEGAIS, QUANDO PERTINENTE:




12) OUTRAS CONSIDERACOES:

13) PRINCIPAIS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:



