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EDITAL MCT/CNPQ/MS-SCTIE-DECIT n° 033/2007

Selecdo publica de propostas para apoio a estudos de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude.

O Ministério da Saude — MS e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia — MCT, por intermédio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq, tornam publico o presente Edital e convocam os interessados a

apresentarem propostas, nos termos aqui estabelecidos.

1- INFORMAC;()ES GERAIS
1.1 - Escopo

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) tornouse uma disciplina estratégica para utilizacdo mais efetiva e
eficiente dos recursos sanitarios disponiveis na atencdo a salde. Sua missdo é proporcionar informagao confiavel,
sintética e clara para a tomada de decisdes nos diferentes niveis profissionais, administrativos e politicos que operam
no sistema de saude. O sucesso dessa missao depende da realizacéo de estudos dirigidos a responder perguntas
especificas discutidas no Ministério da Satde (MS).

A identificagdo dos temas apresentados € resultado de discussoes para definicdes de prioridades com base nos
seguintes critérios de relevancia epidemiolédgica e vulnerabilidade social, coeréncia com as acGes de saude, fases do
conhecimento e viabilidade operacional.

1.2. Objetivo

O presente edital objetiva fomentar estudos de avaliagao de tecnologias de saude, por meio de apoio a projetos de
pesquisa que priorizem o uso dos dados existentes. As informag6es orientardo a tomada de decisdes no sistema de
salde (planejamento, regulacao, assisténcia) e a andlise do impacto (clinico, sanitéario, econdmico, ético, organizativo)

das tecnologias sanitarias, tendo em conta o valor relativo respectivo as alternativas existentes.
1.3. Linhas de Apoio

O presente Edital contempla as seguintes linhas de apoio no campo da Avaliacéo de Tecnologias em Saude:
1.3.1 - Estudos de efetividade e de avaliacdo econdémica:
TEMAS:

a) Avaliacao econdmica de diferentes estratégias de tratamento supervisionado (TS-DOTS) em pacientes
com tuberculose pulmonar ativa.

Resultados esperados: a partir de dados secundarios, estimar a razao de custo-efetividade, na perspectiva do Sistema
Unico de Salde e da sociedade, das diferentes estratégias de tratamento supervionado (1x por semana; 3x por

semana ou todos os dias) em Unidades Bésicas de Saude, residéncia ou local de trabalho.

b)  Avaliagdo econOGmica e impacto econdmico das estratégias de tratamento supervisionado e nao-
supervisionado em pacientes com tuberculose no Program a Saude da Familia.



Resultados esperados: Estimar a razdo de custo-efetividade do tratamento supervisionado em pacientes com
tuberculose comparado ao tratamento ndo-supervisionado no Programa Saude da Familia, a partir de dados
secundarios. Estimativa do impacto econdmico das estratégias de tratamento no Sistema Unico de Sadde.

c) Avaliacdo econbmica e impacto financeiro da teriparatida, biofosfonatos e raloxifeno no tratamento da
osteoporose.

Resultados esperados: a partir de uma reviséo sistematica e de levantamento de custos na perspectiva do Sistema
Unico de Saude, estimar as relagdes de custo-efetividade entre os medicamentos alendronato, alfacalcidol, calcitonina,
calcitriol, pamidronato, raloxifeno e risedronato no tratamento da osteoporose. Estimar o impacto orgamentério-
financeiro dos produtos relacionados no Programa de Dispensacédo de Medicamentos Excepcionais do Ministério da
Saude.

d) Avaliacdo econdmicaeimpacto orcamentério das anti-citocinas no tratamento da artrite reumatoide.

Resultados esperados: a partir de uma revisdo sistematica e levantamento de custos na perspectiva do Sistema Unico
de Saude, estimar as relagOes de custo-efetividade entre os medicamentos adalimumabe, etanercepte e infliximabe no
tratamento da artrite reumatdide. Estimar o impacto orgamentéariofinanceiro dos produtos relacionados no Programa de
Dispensacéo de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Saude.

e) Avaliacado econdmicaeimpacto financeiro das estatinas e fibratos no tratamento das dislipidemias.

Resultados esperados: a partir de uma revisdo sistematica e levantamento de custos na perspectiva do Sistema Unico
de Saude, estimar as relagdes de custo-efetividade entre os medicamentos atorvastatina, bezafibrato, ciprofibrato,
etofibrato, fenofibrato, fluvastatina, genfibrozila, lovastatina, pravastatina e sinvastatina no tratamento das dislipidemias
em pacientes de alto risco de desenvolver eventos cardiovasculares. Estimar o impacto orgamentario-financeiro dos
produtos relacionados no Programa de Dispensagdo de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Saude.

f) Avaliagédo econdmica das estratégias de rastreamento da infecgéo genital por clamidia.

Resultado esperado: a partir de uma reviséo sistematica e levantamento de custos na perspectiva do Sistema Unico de

Saude, estimar a razéo de custo-efetividade do rastreamento da infeccéo genital por clamidia (em mulheres entre 15 a
24 anos com vida sexual ativa) por testes de biologia molecular ou de hibridizagdo molecular em comparagéo a

abordagem sindromica.
g) Avaliacdo econdmicados analogos de nucleos(t)ideos no tratamento da hepatite B cronica

Resultados esperados: a partir de uma revisdo sistematica e levantamento de custos na perspectiva do Sistema Unico
de Saude, estimar as relagdes de custo-efetividade entre os medicamentos adefovir dipivoxila, entecavir e telbivudina
no tratamento da hepatite B cronica. Deverdo ser analisados os seguintes subgrupos: HBeAg-positivo, HBeAg
negativo, cainfeccéo pelo HIV e resisténcia inicial a lamivudina ou a alfainterferona.

h) Avaliacdo econdmica e impacto financeiro dos antipsicoticos atipicos no tratamento da esquizofrenia

refrataria.

Resultados esperados: a partir de uma revis&o sistematica e levantamento de custos na perspectiva do Sistema Unico
de Sde, estimar as relagdes de custo-efetividade entre os antipsicoticos clozapina, olanzapina, quetiapina,
risperidona e ziprasidona no tratamento da esquizofrenia refrataria. Estimar o impacto orgamentério-financeiro dos
produtos relacionados no Programa de Dispensac¢ao de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Saude.

i) Avaliacdo econOmica e impacto financeiro dos imunossupressores na prevencdo da rejeicdo do

transplante renal.

Resultados esperados: a partir de uma revis&o sistematica e levantamento de custos na perspectiva do Sistema Unico
de Saude, estimar as relacOes de custo-efetividade entre os imunossupressores azatioprina, ciclosporina, micofenolato



de sodio, micofenolato mofetil, sirolimo e tacrolimo na prevencéo da rejeicao do transplante renal. Estimar o impacto
orcamentario-financeiro dos produtos relacionados no Programa de Dispensacéo de Medicamentos Excepcionais do
Ministério da Saude.

i) Avaliagdo econdmica e impacto financeiro dos inibidores de prolactina no tratamento da
hiperprolactnemia.

Resultados esperados: a partir de uma revisao sistematica e levantamento de custos na perspectiva do Sistema Unico
de Saude, estimar as relacdes de custo-efetividade entre os inibidores da prolactina, bromocriptina e cabergolina na
hiperprolactinemia. Estimar o impacto orgamentariofinanceiro dos produtos relacionados no Programa de Dispensagao
de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Salde.

k) Impacto financeiro e efetividade do tratamento da doenca de Gaucher com imiglucerase.

Resultados esperados: a partir de dados coletados em servicos de dispensacéo, estimar a efetividade da imiglucerase
no tratamento da doenca de Gaucher com representatividade nacional. Estimar o impacto orgamentariofinanceiro da

imiglucerase no Programa de Dispensacao de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Saude.
1) Efetividade e custo -efetividade das cirurgias de cataratas

Resultado esperado: analise dos critérios de indicagao, tipos de materiais utilizados, desfechos, co-morbidades, efeitos

adversos, e caracterizacio do perfil de usuéario. Estimar o impacto orcamentariofinanceiro no Sistema Unico de Saude.
1.3.2 - Estudos no campo da gestao de tecnologias em saude
TEMAS:

a) Direito e desigualdade no acesso a medicamentos para doe n¢as orfas

Resultados esperados: (i) descricdo das estratégias adotadas pelos paises com sistemas de satde universais; (i)
estratégias para reducao das desigualdades.

b) Impacto das a¢des judiciais na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Avaliagdo do impacto da judicializagdo na alocacdo de recursos e na sustentabilidade da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.

c) Monitoramento de intervenc¢des de alta complexidade em cardiologia

Resultados esperados: ferramenta de integracdo dos sistemas de informacdo do Sistema Unico de Saude ja

existentes, com o objetivo de monitorar o uso das tecnologias em satde. Como projeto piloto, devera ser analisado as
intervengdes de alto custo em cardiologia - angioplastia coronariana (com e sem endoprotese, primaria e outras
variantes); cirurgia de revascularizagcdo miocardica; desfribilador cardiaco e marcapasso multissitio; endopréteses

(stents) em artérias periféricas (renais, viscerais e membros); protese endovascular aortica - para que a sua efetividade
e a sua seguranca em condicdes reais de uso possam ser monitoradas.

d) Perfis tecnoldgicos e fatores intervenientes no processo de judicializagdo da saude

Resultados esperados: (i) identificagéo e descricdo dos mecanismos e caracteristicas das tec nologias em saude novas
e emergentes, que permitam ao gestor identificar aguelas que, possam ser alvo de judicializagao futura; (ii) instrumento
e metodologia validada para mapeamento das tecnologias em saude alvo de judicializagao.

1.3.3 — Estudos de variabilidade do uso de recursos diagndsticos e terapéuticos em doencas cronicas,
prevalentes ou de grande impacto sécio-sanitario.

TEMAS:

a) Diabetes mellitus



b) Acidente vascular cerebral (AVC)

c) Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS)

d) Lupus Eritematoso Sistémico

e) Artritereumatoide

f) Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
g) Asma;

Resultado esperado: diagndstico situacional da variabilidade terapéutica e da qualidade da gestdo no manejo de
pacientes.

1.4. Diretrizes

1.4.1. Adotam-se nesse edital as seguintes defini¢ces:

@ Avaliacdo de Tecnologia em Saulde: Processo abrangente por meio do qual sdo avaliados os impactos
clinicos, sociais e econdmicos das tecnologias em salde, levando-se em consideracdo aspectos como eficacia,
efetividade, seguranca, custos, custo-efetividade, entre outros. gestores em salde na tomada de decisdes quanto a
incorporacao, utilizagdo e abandono de tecnologias em satde;

(i) Tecnologias em salde: Medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,
informacionais, educacionais e de suporte,e programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a atengdo e os

cuidados com a saude sédo prestados a populacéo;

(iii) Revisao Sistematica: Revisdo de um tema a partir de uma pergunta claramente formulada que usa métodos
sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e coletar e analisar
dados dos estudos incluidos na revisdo. Métodos estatisticos (metanéalise) podem ou néo ser usados para analisar e
resumir os resultados dos estudos incluidos;

(iv) Andlise de Custo-Efetividade: Avaliagdo econémica completa de tecnologias, no ambito da saude, que

compara distintas intervenges & salde, cujos custos sdo expressos em unidades monetarias e os efeitos em
unidades clinico-epidemiologicas;

(V) Avaliagdo Econdmica (em saude): Andlise comparativa de diferentes tecnologias no ambito da saude,
referentes aos seus custos e aos efeitos sobre o estado de saude.

1.4.2. Serdo priorizadas para atendimento as propostas de revisdes sistematicas, avaliagdes econdmicas e estudos de
utilizacé@o de tecnologias.

1.4.3. As avaliagGes econdmicas devem seguir as Diretrizes Metodolégicas para Estudos de Avaliagdo Econdmica de
Tecnologias para o Ministério da Satde. Disponivel em:

“http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes_metodologicas_ptc_conteudo_ago_2007.pdf’

1.4.4. A elaboragé&o dos projetos deve considerar integralmente os resultados esperados descritos no item 1.3. Seréo

aprovados, prioritariamente, um projeto por tema nas linhas de apoio 1.3.1 - Estudos de efetividade e de avaliagao
econdmica e 1.3.2 - Gestéo de tecnologias em saude.

1.5. Cronograma

Eventos Datas




Lancamento do edital no D.O.U. 02/10/2007

Data limite de submisséo das propostas (formulario eletrénico) 15/11/2007
Divulgacé&o do resultado A partir de 30/11/2007
Inicio da contratagéo dos projetos A partir de 05/12/2007

1.6. Publico Alvo

1.6.1. Poderdo apresentar propostas, na qualidade de coordenador do projeto, pesquisadores com titulo de doutor,
com expertise acumulada no campo de avaliagéo de tecnologias em saulde, vinculados a instituicdo de ensino superior,
institutos ou centros de pesquisa e desenvolvimento, publicos ou privados, nacionais, todos sem fins lucrativos,
doravante denominadas instituicdo de execugédo do projeto, individualmente ou, preferencialmente, em parceria com os
seguintes tipos de entidades abaixo caracterizadas, doravante denominadas colaboradoras:

Instituicdes de ensino superior;

Servicos de saude, unidades técnicas ou entidades de direito publico

de governos estaduais e municipais;

Empresas da iniciativa publica ou privada ou de capital misto;

Institutos, centros e fundagdes de pesquisa e desenvolvimento;

OSCIPs (OrganizagGes da Sociedade Civil de Interesse Publico);

Organizacdes nao governamentais de pesquisa; e

Consorcio de entidades sem fins lucrativos.
1.6.2. No caso de formacgdo de consércios com entidades sem fins lucrativos, o pesquisador devera ter o endosso
formal de todas as instituicbes envolvidas com o projeto, assegurando a disponibilidade de instalacdes e de
equipamentos para a sua execugao.

1.7. Recursos Financeiros

1.7.1. As propostas aprovadas serdo financiadas com recursos no valor global estimado de R$ 4.000.000,00 (quatro
milhdes de reais), nas rubricas de capital, custeio e bolsas, oriundos do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude — DECIT/SCTIE/MS, sendo R$
2.000.000,00 (dois milhdes de reais) em 2007 e R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) em 2008.

1.7.2. Os recursos aprovados serdo pagos em duas parcelas, sendo que a liberagdo da segunda parcela, ficara

condicionada a aprovagao de relatério parcial.

1.7.3. Os recursos serdo liberados de acordo com a disponibilidade orgamentaria e financeira do CNPq, a depender da
transferéncia orcamentéria e financeira de recursos do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos —Decit/SCTIE/MS, alocados ao Fundo Nacional de Saude — FNS.

1.7.4. Preferencialmente, 30% (trinta por cento) do valor global sera destinado a projetos desenvolvidos por
pesquisadores vinculados a instituicdes de ensino superior ou de pesquisa, sediadas nas regides Norte, Nordeste e

Centro Oeste, caso hajademanda qualificada.

1.8. Itens financiaveis

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



a) Custeio:

Material de consumo, componente e/ou pega de reposi¢céo de
equipamentos, software, instalagéo, recuperagao e manutencéo de equipamentos;

Passagens e diarias (de acordo com a Tabela de Valores - Bolsas e
Diarias — (http://www.cnpq.br/bolsas/valores.htm ), destinadas exclusivamente a atividades de campo,
suporte de especialistas para desenvolvimento do projeto, e para participar dos seminarios de Avaliagdo e
Acompanhamento;

Servicos de terceiros (pessoa fisica ou juridica) — pagamento
integral ou parcial de contratos de manutencgao e servigos de carater eventual. Qualquer pagamento a
pessoa fisica deve ser realizado de acordo com a legislagdo em vigor, de forma a néo estabelecer vinculo
empregaticio;

Despesas acessorias, especialmente as de importacéo e as de
instalacdes (exceto obras civis) necessarias ao adequado funcionamento dos equipamentos.

b) Capital:
Equipamentos;
Material permanente;
Material bibliogréfico.
c) Bolsas:

Bolsas de longa duragdo nas modalidades Desenvolvimento
Tecnoldgico Industrial (DTI), Iniciagdo Tecnoldgica Industrial (TI), Apoio Técnico AT), Especialista Visitante
(BV) e Pesquisador Visitante (PV), conforme instrugdes descritas no enderego eletronico do CNPq,
http://lwww.cnpg.br/bolsas/index.htm . Ressalte-se que os recursos referentes as bolsas serédo incluidos
automaticamente pelo formulario no orgamento do projeto. As bolsas ndo poderdo ser utilizadas para
pagamento de prestacdo de servicos, uma vez que tal utilizagdo estaria em desacordo com a finalidade das
bolsas do CNPq.

1.8.1. A implementacgéo das bolsas devera ser realizada dentro dos prazos e critérios estipulados para cada uma

dessas modalidades, que estao indicadas no endereco eletrdnicohttp://www.cnpg.br/bolsas/index.htm. Ressalte-se
que o prazo de duracéo das bolsas néo podera ultrapassar o prazo de vigéncia do projeto.

1.8.2. Quando aplicavel, a proposta deve incluir as despesas acessorias decorrentes da importagao de equipamentos,

material permanente e material de consumo, em até 15% (quinze por cento) do montante previsto para gastos com
importacéo. Estas despesas devem ser lancadas em Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica. Para o calculo das
despesas no exterior, considerar US$ 1,00 (um dolar americano) equivalente a R$ 2,15 (dois reais e quinze centavos).

1.8.3. N&o sao permitidas despes as com contratagao ou complementacéo salarial de pessoal técnico e administrativo,
nem com mobiliario e obras civis, entendidas como despesas de contrapartida obrigatoria da instituicao de execucéo

de projetos e das colaboradoras.

1.8.4. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, a servidor da administrag&o publica, ou empregado de empresa publica
ou de sociedade de economia mista, por servigos de consultoria ou assisténcia técnica.

1.8.5. Todos os itens financiados devem estar diretamente relacionados ao objeto e as atividades do projeto.

1.8.6. As demais despesas deverdo ser de responsabilidade do proponente/instituicdo proponente a titulo de
contrapartida.

1.8.7. Para contratagdo ou aquisicdo de bens e servicos devera ser observada a legislagao vigente, bem como as
normas do CNPq, disponiveis no endereco http://www.cnpq.br/prestacaocontas/index.htm.

1.9. Prazo de execucéao



1.9.1. As revisOes sistematicas aprovadas neste edital terdo o prazo de execugao de até 11 (onze) meses, contados a

partir da data da primeira liberacéo de recursos, prorrogavel por mais um més.

1.9.2. Os demais projetos a serem apoiados pelo presente Edital poder&o ter seu prazo de execucéo estabelecido em

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

2. REQUISITOS E CONDICOES
Os requisitos e condi¢des 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.cnpg.br/index.htm, para que seja possivel a validagdo da proposta enviada;

Ser pesquisador doutor atuante na area, evidenciado pelas
informagGes constantes no curriculo Lattes atualizado até a data final de submissao de propostas;

Estar vinculado a uma universidade, instituicao de ensino e/ou
pesquisa, ou centro de pesquisa publico ou privado, sem fins lucrativos;

O mesmo pesquisador podera coordenar/apresentar mais de uma
proposta para este Edital, desde que em diferentes temas.

2.1.2. A equipe deve atender aos itens abaixo relacionados:

Todos os integrantes da equipe, classificados na funcao de
pesquisador, deverao ter curriculo cadastrado na Plataforma Lattes, disponivel no endereco
http://lattes.cnpg.br/index.htm, para que seja possivel a validagao da proposta enviada;

Em casos de associagao, os envolvidos devem apresentar
mecanismos definidos de cooperacéo, explicitados na proposta;

Somente deverao ser incluidos na proposta pesquisadores, técnicos
e instituicdes colaboradoras que tenham prestado anuéncia formal por escrito, mantida sob a guarda do
coordenador do projeto;

Equipe: indicac&o de todos os pesquisadores envolvidos, instituicdo
a que pertencem e descricao de suas atividades no projeto.

2.2 Quanto a Proposta

As propostas devem conter:

Principais problemas a serem abordados dentro do tema
selecionado: deve conter a pergunta do estudo identificando: populagdo, intervencdo, comparacgao,
desfecho/resultados, tempo de seguimento, tipo de estudo, justificando a relevancia do projeto e o
delineamento dos principais problemas a serem abordados.

Descrigao dos objetivos e metodologia proposta: contendo descri¢éo
detalhada dos objetivos propostos e desenho metodoldgico.

Resultados esperados: contendo descricdo dos resultados
esperados, tanto do ponto de vista do avango do conhecimento quanto daqueles com perspectiva de
aplicagdo no Sistema Unico de Saude — SUS, geracdo de patentes, produtos, processos ou Servicos
especializados.

Cronograma fisico e dos indicadores de progresso técnico-cientifico:
Apresentagao de cronograma fisico e dos indicadores de progresso técnicocientifico da proposta;

Orgamento detalhado: orcamento detalhado adequado aos objetivos
da proposta, com justificativa para os itens e quantidades solicitados; informar e especificar o tipo de



colaboracéo/parceria com outras instituicbes/empresas, indicando a contrapartida oferecida para o
desenvolvimento da pesquisa proposta:

Estratégias de divulgacdo dos resultados das pesquisas: deve
conter as estratégias de divulgacéo para os principais publicos -alvos - gestores, usuarios dos servicos de
saude e profissionais de saude.

Aspectos legais: Deve conter uma declaragdo de conflito de
interesse do coordenador do projeto e os aspectos legais de bioética, biosseguranca, expedicdes cientificas,
propriedade intelectual e outras determinagdes pertinentes, devem ser abordados.

Adequacao da infra-estrutura basica e de apoio técnico para o
desenvolvimento do projeto.

Bibliografia
2.3 Outros Requisitos

2.3.1 Aspectos Eticos:

Nos termos das Resolucdes 196/96 e 251/97, do Conselho Naciona de Saulde, tratando-se de pesquisa clinica,
epidemiolégica ou no ambito das Ciéncias Humanas, que envolva a participagdo de seres humanos como sujeitos da
pesquisa, o projeto deve conter uma se¢ao onde se explicite como estéo sendo contemplados seus aspectos éticos. O
parecer da Comisséo de Etica das instituicdes envolvidas e do CONEP, quando couber, deveréa ser enviado como pré-
requisito para a liberacao dos recursos.

2.3.2 Biosseguranga:

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

2.3.3 Demais autorizagdes/permissdes de carater ético ou legal que se facam necessarias deverao ser providenciadas
pelo coordenador do projeto e enviadas ao CNPg como requisito para liberag&o 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 de Propostas on line,

disponivel no endereco eletronico “http://carloschagas.cnpg.br/'.
3.2. O projeto completo devera:

Ser preenchido obrigatoriamente no Modelo Estruturado (ANEXO )
e anexado ao Formuléario de Propostas on line; e

Limitar-se a 500 kb (quinhentos quilobytes), podendo ser enviado no
formato doc, rtf, pdf ou post script.

3.3. As propostas devem ser transmitidas ao CNPq, exclusivamente via Internet, até a data limite de submiss&o das
propostas indicada no subitem 1.5. deste Edital as 18:00h (dezoito) horas, horario de Brasilia. No entanto, o sistema
eletrénico (servidor de rede) recebera propostas com tolerancia de mais 24 (vinte e quatro) horas. Recomenda-se
evitar o uso de figuras, de gréficos, etc que comprometam a capacidade do arquivo, pois propostas que excedam o
limite estabelecido no item 3.2 ndo serdo recebidas pelo guiché eletrénico do CNPg. O proponente recebera,
imediatamente apds o envio, um recibo eletrdnico de protocolo da sua proposta, o qual servira como comprovante da
transmiss&o.



3.3.1. Até o prazo estipulado no subitem 1.5, o proponente podera enviar ou substituir a proposta, sendo considerada,
para efeito de julgamento, a Ultima proposta encaminhada. A partir daquela data, nenhuma nova solicitagdo ou

nenhuma substituicdo sera considerada para analise, mesmo que seja protocolada.

3.3.2. E recomendavel submeter & proposta com a maior antecedéncia possivel a data limite estipulada para
submisséo, a fim de evitar eventual congestionamento do sistema eletrdnico, o que pode prejudicar o seu recebimento.

O CNPq nao se responsabiliza por propostas ndo recebidas em decorréncia de eventuais problemas técnicos.

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

proposta ser acolhida, examinada e julgada.

3.3.4. Qualquer proposta enviada por correio postal ou eletrénico, disquete ou outra forma nao prevista neste Edital
seréa desconsiderada.

4. ANALISE E JULGAMENTO

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

e avaliacbes comparativas. Para tanto, séo estabelecidas as seguintes etapas e critérios:

ETAPA | - Analise preliminar pela area técnica do CNPq quanto ao
enquadramento das propostas as condi¢ées e exigéncias do presente Edital;

ETAPA Il - Julgamento por Comité Tematico;

ETAPA Ill - Aprovagao pela Diretoria Executiva (DEX) do CNPq,
ouvido o Decit/SCTIE/MS.

4.1. Etapa | - Andlise pela Area Técnica do CNPq -Enquadramento

Esta etapa consistira na analise preliminar das propostas apresentadas em resposta ao presente Edital, a ser realizada
por técnicos do CNPq, do ponto de vista da adequag&o aos Requisitos e Condicdes (vide item 2) e demais exigéncias
deste Edital.

4.2. Etapa Il - Analise por Comité Tematico

4.2.1. A analise do mérito e o julgamento das propostas serdo 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.

4.2.2. A avaliagao se realizara de acordo com os seguintes critérios:

a) Qualidade técnico-cientifica do projeto, incluindo entre outros aspectos a adequagdo da metodologia, o desenho

do estudo, e o plano de trabalho em relacéo aos objetivos do projeto (0 a 250 pontos);

b) Relevancia sanitaria, configurada pela adequacgéo do projeto ao tema de estudo e seu resultado esperado (0 a
250 pontos);

c) Viabilidade da proposta, incluindo nesse contexto a adequacgéo e capacidade do pesquisador principal e do grupo
de pesquisa para o cumprimento das atividades previstas, as contribuicbes recentes do mesmo, relacionadas com a
area do projeto ou similares, assim como o rigor do delineamento do projeto e adequado cronograma de atividades (0 a

200 pontos);
d) Existéncia de cooperacao e parcerias com servicos de saude (0 a 100 pontos);

e) Adequagao do orgamento solicitado em relacéo aos objetivos propostos (0 a 150 pontos); e



f) Existéncia de cofinanciamento do centro solicitante ou de outras instituices publicas ou privadas (0 a 50
pontos).

4.2.2. Apds a analise de mérito e relevancia de cada proposta e da adequacéo de seu orgamento, o Comité Tematico,
dentro dos limites orgamentarios definidos neste Edital, podera recomendar:

Recomendagé&o, sem cortes orcamentarios;

Recomendagao, com cortes orgamentarios, limitados ao maximo de

30% do valor solicitado, desde que n&o inviabilizem a execugéo do projeto;
Nao recomendagao.

4.2.3. Sera utilizado um formulario padrédo para registrar o parecer do Comité Tematico sobre as propostas. Para
propostas recomendadas, sera explicitado o nerito e definido o valor a ser financiado. O Comité Tematico podera
sugerir adequagdes as propostas recomendadas, ficando a liberagdo dos recursos condicionada ao atendimento das

mesmas. Para propostas néo recomendadas sera emitido parecer consubstanciado contendo as justificativas para a
néo recomendagao.

4.2.4. As propostas serdo recomendadas em ordem decrescente de pontuagéo, sendo que a contratagdo das
propostas recomendadas esta sujeita aos limites orcamentarios do presente Edital.

4.2.5. Ao serem conc luidos os trabalhos de julgamento, sera elaborada uma Ata da Reunido do Comité Tematico,
contendo a relagéo dos projetos recomendados e ndo recomendados.

4.2.6. 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 anélise do projeto.

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

O resultado da avaliagdo do Comité Tematico, apds apreciacéo da Diretoria de Programas Tematicos e Setoriais/CNPq
e do Decit/SECTIE/MS, sera encaminhado a Diretoria Executiva do CNPqg, que emitira a decisdo final sobre as
propostas a serem contratadas, observado o limite orcamentario deste Edital.

5. RESULTADO DO JULGAMENTO

5.1. Arelagdo 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 http://www.cnpg.br/ e http://www.saude.gov.br/

(Ciéncia e Tecnologia), respectivamente, bem como por intermédio de publicagéo no Diario Oficial da Unido (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 identificacdo dos pareceristas.

6. RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Caso o proponente tenha justificativa e deseje contestar o resultado de julgamento da sua proposta, o CNPq recebera
recurso, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis a contar da publicagcao do resultado do julgamento no Diario Oficial da
Unido. O recurso devera ser dirigido a Diretoria Executiva (DEX) do CNPq.

7. CONTRATAGCAO DOS PROJETOS APROVADOS

7.1.  Os projetos aprovados serdo contratados cano auxilio individual em nome do coordenador, ap6s analise dos
eventuais recursos administrativos, mediante assinatura de Termo de Concesséo e Aceita¢ao de Apoio Financeiro a



Projeto de Pesquisa Cientifica e/ou Tecnoldgica, disponivel no endereco (http://www.cnpg.br/normas/rn
_06_024.htm).

7.2. Afirmatura do Termo de Concesséo ficara subordinada a existéncia prévia de Protocolo de Cooperagéo
Técnica , celebrado entre a instituicdo de execucgao do projeto e 0 CNPq, conforme previséo contida na alinea “a” do
item 5 do Anexo | da Resoluc@o Normativa n® 024/2006 (http://www.cnpg.br/normas/rn_06_024.htm).

7.3. A existéncia de alguma inadimpléncia do proponente com a Administragdo Publica Federal Direta ou Indireta, ndo
regularizada no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a divulgagao dos resultados na WEB e/ou no D.O.U., constituira

fator impeditivo para a contrata¢éo do projeto.

8. CANCELAMENTO DA CONCESSAO

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

9. PUBLICACOES

9.1. As publicagBes cientificas e quaisquer outros meios de divulgagdo de trabalhos de pesquisa, financiados com
recursos do presente Edital, deveréo citar, obrigatoriamente, o apoio do Decit/'SCTIE/MS, por intermédio do CNPq.

9.2. As agBes publicitarias atinentes a projetos e obras financiadas com recursos da Unido deverdo observar
rigorosamente as disposicdes contidas no § 1° do art. 37 da Constituicdo Federal, assim como aquelas consignadas
nas Instrugdes da Secretaria de Comunicagdo de Governo e Gestdo Estratégica da Presidéncia da Republica -
atualmente a IN'SECOM-PR n° 31, de 10 de setembro de 2003.

9.3. A produgio cientifica relacionada com os projetos de pesquisa financiados sera comunicada ao Decit/SCTIE/MS,
indicando o projeto e acompanhado de copia do artigo, quando haja uma publicacéo, independente da data de envio do
relatério final.

10. PRESTACAO DE CONTAS/AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

10.1. O projeto deve ser acompanhado até o final de sua vigéncia, por meio de:
. Analise de relatorios técnicos parciais de execugao do projeto;

Visitas de consultores “ad hoc” e de técnicos a critério do CNPq,
quando pertinente, por iniciativa prépria ou por solicitagdo Decit/SCTIE/MS;

Relatérios de acompanhamento dos bolsistas, elaborados de acordo
com as normas vigentes no CN Pq;

Relatério técnico final circunstanciado, apresentando os resultados,
conclus@es e produtos obtidos, devendo ser encaminhado ao CNPq até 60 (sessenta) dias apds o prazo de
encerramento do projeto, incluindo o resumo executivo conforme modelo (ANEXO I1);

Seminarios de acompanhamento e avaliagdo em fases especificas
do desenvolvimento do projeto, a critério do CNPq ou por solicitacdo do Decit/SCTIE/MS.

10.2. O CNPq e o Decit/SCTIE/MS reservamse o direito de, durante a execucdo do projeto, promover visitas técnicas
ou solicitar informag6es adicionais visando aperfeigoar o sistema de Avaliagdo 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 prestacéo de contas (http://www.cnpg.br/prestacaocontas/index.htm):
prestacdo de contas financeira e relatério técnicofinal.

10.4. Havera obrigatoriedade de prestacdo de contas parciais, se os recursos forem liberados em mais de duas
parcelas, sendo que a liberagao da terceira parcela fica condicionada a prestagéo de contas da primeira parcela e,
assim, sucessivamente, ros estritos termos do & 2° do art. 21 da IN/STN n° 01/97, bem como também a necessidade

de encaminhar os relatérios técnicos dos bolsistas.



11. IMPUGNAGAO DO EDITAL

11.1. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital o proponente que n&o o fizer até o segundo dia util
anterior ao prazo final estabelecido para recebimento das propostas. Néo tera efeito de recurso a impugnacao feita por
aquele que, em o tendo aceitado sem objecéo, venha apontar eventuais falhas ou imperfeicdes posteriormente ao
julgamento;

11.2. Aimpugnacéo devera ser dirigida & Diretoria Executiva do CNPg;

12. REVOGACAO OU ANULACAO DO EDITAL

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

a indenizagdo ou a reclamagéo de qualquer natureza.

13. AUTORIZACOES/PERMISSOES ESPECIAIS

E de exclusiva responsabilidade de cada proponente adotar todas as providéncias que envolvam
autorizagdes/permissdes especiais, de carater ético ou legal, necessarias a execugao do projeto.

14 - DA CRIAGAO PROTEGIDA

Os direitos de propriedade intelectual do contetdo e resultados dos projetos, dadas as caracteristicas dos projetos
financiados, pertencem ao Decit/SCTIE/MS. O Decit podera, a qualquer momento, fazer uso publico do contetido e
resultados dos programas e atividades realizados através (das subvencées outorgadas ) dos projetos aprovados.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. Durante a fase de execucado dos trabalhos apoiados, toda e qualquer comunicagdo com o CNPq devera ser feita
por correspondéncia escrita.

15.2. Devera ser solicitada ao CNPq, pelo Coordenador do Projeto, qualquer alteragdo relativa & execucédo do projeto,
acompanhada da devida justificativa, devendo a mesma ser autorizada antes de sua efetivagao.

15.3. A Coordenagdo do CNPq responsavel pelo acompanhamento do presente Edital € a Coordenagéo-Geral do
Programa de Pesquisa em Salude — CGSAU.

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

15.5. As informagdes geradas com a implementag&do dos projetos selecionados e disponibilizadas na base de dados
do CNPq serédo de dominio publico, exceto aquelas constantes do item 14 deste Edital.

16. INFORMAGOES ADICIONAIS

Esclarecimentos e informag6es adicionais acerca do conteido deste Edital podem ser obtidos encaminhando
mensagem para o endereco saude@cnpg.br. 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<eira, no horario de 8h30 as 18h30.

17. 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.

Anexos

Anexo |

Anexo Il

Brasilia, 02 de outubro de 2007



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

ANEXO |
MODELO ESTRUTURADO

Titulo do Projeto:

Coordenador do

Projeto:
Instituicdo Executora:
Edital: EDITAL MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/CT-Saude n° 33/2007
- Selecao publica de propostas para apoio a estudos de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude.
ESTUDOS DE EFETIVIDADE E DE AVALIACAO ECONOMICA:
TEMAS:

( ) a) Avaliacdo da efetividade da alfapeguinterferona no tratamento da

hepatite C cronica (genotipo 1) no Sistema Unico de Saude.
b)

() | c) Avaliagdo econdmica de diferentes estratégias de tratamento
supervisionado (TS-DOTS) em pacientes com tuberculose pulmonar
ativa.

() c) Avaliagcdo econbmica e impacto orcamentario das estratégias de
tratamento supervisionado e ndo-supervisionado em pacientes com
tuberculose no Programa Saude da Familia.

( ) d) Avaliagdo econdmica e impacto orcamentario da teriparatida,
biofosfonatos e raloxifeno no tratamento da osteoporose.

() | e Avaliagdo econdmica e impacto orgamentario das anti-citocinas no
tratamento da artrite reumatoéide.

: ( ) | f Avaliagdo econémica e impacto orgamentario das estatinas e fibratos
Linhas de no tratamento das dislipidemias.
apoio/Temas:

() | 9 Avaliacdo econdmica das estratégias de rastreamento da infeccéo
genital por clamidia.

() | h Avaliagdo econémica dos analogos de nucleos(t)ideos no tratamento
da hepatite B cronica

() i) AvaliacAo econbmica e impacto or¢camentario dos antipsicéticos
atipicos no tratamento da esquizofrenia refrataria.

i valiagdo econdmica e impacto or¢camentario 0s

()| ) Avalinga om i o d
imunossupressores na prevencédo da rejei¢cdo do transplante renal.

() | K Avaliacdo econdmica e impacto orcamentario dos inibidores de
prolactina no tratamento da hiperprolactnemia.

() | ) Impacto orcamentario e efetividade do tratamento da doenca de
Gaucher com imiglucerase.

( ) m) Efetividade e custo-efetividade das cirurgias de cataratas




Linhas de
apoio/Temas:

ESTUDOS NO CAMPO DA GESTAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

TEMAS:

a) Direito e desigualdade no acesso a medicamentos para doencas
orfaos

b) Impacto das ag¢Oes judiciais na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica.

¢) Monitoramento de intervengdes de alta complexidade em cardiologia

d) Perfis tecnolégicos e fatores intervenientes no processo de
judicializacéo da saude

ESTUDOS DE VARIABILIDADE DO USO DE RECURSOS
DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS EM DOENGCAS CRONICAS,
PREVALENTES OU DE GRANDE IMPACTO SOCIO-SANITARIO.
TEMAS:

a) Diabetes mellitus

b) Acidente vascular cerebral (AVC)

¢) Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

d) Ldpus Eritematoso Sistémico

e) Artrite reumatoide

f) Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

g) Asma;

1) DELINEAMENTO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS A SEREM ABORDADOS
DENTRO DO TEMA SELECIONADO:

2) OBJETIVOS :

3) METODOLOGIA:

4) 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:



5) EQUIPE:

Pesquisador Instituicao Atividades

6) Orcamento detalhado

7) CRONOGRAMA:

Atividades

8) ESTRATEGIAS DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS DAS PESQUISAS

9) ASPECTOS LEGAIS DE BIOETICA, BIOSSEGURANCA, EXPEDIC@ES
CIENTIFICAS, PROPRIEDADE INTELECTUAL E OUTRAS DETERMINACOES
LEGAIS, QUANDO PERTINENTE:

10) INFRA-ESTRUTURA BASICA E DE APOIO TECNICO PARA O
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO:

11) OUTRAS CONSIDERACOES:

12) PRINCIPAIS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:




ANEXO Il
Modelo de Resumo Executivo

Estudo Promovido pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Salude, em parceria com o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ)

Titulo
Instituicdo
Autores

Referéncia

Pontos Chave:

Contexto:

O gue é a tecnologia

O que é a doenga/agravo

Dados epidemioldgicos no Brasil

Dados sobre politicas de satde no Brasil

Objetivos:

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

Obijetivo(s) para o SUS
Metodologia:
Resultados:
Conclusfes
Recomendagdes:

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

4) Para a pesquisa

Fontes de Pesquisa:

Departamento de Ciéncia e Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos —

Ministério da Saude

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico —

Ministério da Ciéncia e Tecnologia



