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APRESENTAGAO

Inimeros séo os desafios a serem enfrentados para o fortalecimento
da pesquisa em saude no pais. As atividades nesse campo, apesar de
representarem mais de 30% do esforco em pesquisa no Brasil, nao
contam com investimentos suficientes, principalmente nas regides
menos desenvolvidas.

Visando contribuir para o incremento cientifico e tecnolégico em saude
no Pais e para a reducdo das desigualdades regionais nesse campo, o
Ministério da Saude - MS, por intermédio do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos —
Decit/SCTIE, criou, em 2004, o Programa Pesquisa para o SUS: gestao
compartilhada em Saude — PPSUS, com o intuito de desenvolver atividades
de fomento descentralizado a pesquisa nos 27 estados da federagao.

Os objetivos do Programa s&o: (1) financiar pesquisas em temas prioritarios
para a saude da populagéo brasileira, (2) contribuir com o aprimoramento do
Sistema Unico de Sautde — SUS e (3) promover o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico em saude em todos os estados da federacao.

Emjulho de 2004, foi estabelecido um Termo de Cooperacgao e Assisténcia
Técnica entre os Ministérios da Saude e da Ciéncia e Tecnologia, o qual
permitiu que o Decit passasse a operar por meio de canais consolidados
de fomento e se beneficiasse da credibilidade adquirida pelas agéncias
do Ministério da Ciéncia e Tecnologia - MCT, o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq e a Financiadora de
Estudos e Projetos — FINEP, junto a comunidade cientifica brasileira.

Em agosto de 2007, o Ministério da Saude reafirmou o Termo de
Cooperacéo eAssisténcia Técnicacom o Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
com validade para o periodo 2007-2012, conferindo sustentabilidade
técnica e de execucéo financeira ao Programa, além de maior agilidade
ao seu gerenciamento administrativo.

O PPSUS envolve parcerias no ambito federal e estadual, entre
instancias de saude e de ciéncia e tecnologia. No nivel federal, participam
o Ministério da Saude, por meio do Decit, que € o coordenador nacional do
Programa, e o CNPq, que ¢é a instituicao responsavel pelo gerenciamento
administrativo do PPSUS. Na esfera estadual, estdo envolvidas as
Fundacbes de Amparo a Pesquisa — FAP e as Secretarias Estaduais de
Saude — SES. As FAP sdo os agentes executores do Programa em cada
estado e devem atuar em parceria com as SES.



O PPSUS é uma iniciativa inovadora por se desenvolver em um modelo
de gestdo descentralizado e participativo, envolvendo diversos atores:
gestores, profissionais de saude, pesquisadores e representantes da
sociedade civil.

Constitui-se em uma ferramenta potencialmente indutora para que
0s principais problemas de saude da populagao figurem entre as linhas
prioritarias de investigagdo dos pesquisadores brasileiros, tendo a
relevancia soécio-sanitaria como critério norteador para a escolha de seu
objeto de estudo.

O presente documento constitui-se em parte integrante dos convénios
estabelecidos, e esta disponibilizado no endereco eletrdnico: www.saude.
gov.br/bvs. Apresenta as etapas para a operacionalizagdo do Programa, as
competéncias de cada instituicdo parceira e os instrumentos referenciais
para selecdo, execugdo, acompanhamento e avaliagdo — A&A — das
pesquisas financiadas (Anexos A a C) no ambito do Programa Pesquisa
para o SUS: gestdo compartilhada em saude.

Cabe salientar que as definicdes de responsabilidades institucionais
e sugestdes de padronizagdo de mecanismos e instrumentos de gestao
apontadas neste documento objetivam conferir qualidade e assegurar o
bom andamento do Programa. Essas orientagbes devem ser entendidas
como o resultado do esforgo empreendido pelo nivel federal para assegurar
uma padronizagdo minima desses mecanismos e instrumentos de gestéo,
necessaria ao adequado gerenciamento do Programa.



1 OPERACIONALIZAGAO DO PROGRAMA

O PPSUS foi idealizado com o propdsito de contribuir para a
reducao das desigualdades regionais no campo da ciéncia, tecnologia
e inovagdo em saude. Com o objetivo de fortalecer as capacidades
locais de pesquisa, o Programa adota como critério obrigatério, para
a concorréncia ao edital, a exigéncia de que os coordenadores de
projetos de pesquisa sejam vinculados a instituicbes com sede no
proprio estado responsavel pelo langamento do edital. Os editais do
PPSUS sao publicados a cada dois anos.

Por meio do Programa pretende-se também contribuir para a estratégia
de sustentacgéao e fortalecimento do esforgo nacional em ciéncia, tecnologia
e inovacao em saude, definida na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude, através do incremento das parcerias entre instituicbes
publicas para fomento a pesquisa em saude e do desenvolvimento da
capacidade de gestédo de Ciéncia e Tecnologia - C&T - nos estados.

Para a operacionalizagdo do Programa, sao transferidos recursos
financeiros do Ministério da Saude ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia — CNPg/MCT — que, por sua vez, repassa esses recursos, via
convénios, as Fundagdes de Amparo a Pesquisa — FAP — do Pais, que
sdo os agentes executores do Programa em cada estado. As FAP, em
parceria com as respectivas secretarias estaduais de saude — SES — com
o Ministério da Saude e com o CNPq, publicam editais para selegdo de
projetos de pesquisa em temas considerados relevantes para o sistema
estadual de saude.

O desenvolvimento do PPSUS envolve dez etapas distintas: (1)
realizacdo de oficinas para selegdo das prioridades de pesquisa
em saude, (2) elaboragdo e publicagdo do edital, (3) submissao
dos projetos, (4) enquadramento das propostas, (5) distribuigcdo
das propostas e analise pelos consultores ad hoc, (6) analise pela
Comissao de Especialistas, (7) analise e aprovagao final pelo Comité
Gestor, (8) divulgacao do resultado do julgamento, (9) contratagédo dos
projetos — processo de outorga e (10) acompanhamento e avaliagdo
— A&A — das pesquisas financiadas.

Na seqliéncia, descrevem-se cada uma dessas etapas, com o
proposito de auxiliar as FAP e as SES na execucgao do Programa.



1.1 Selegédo de prioridades de pesquisa em saude

E de fundamental importancia a selecdo de prioridades de pesquisa,
em conformidade com as necessidades de saude da populagdo e com
as Politicas Nacional e Estadual de Saude. Nesse sentido, estabelecer
prioridades ¢é tao importante quanto a propria realizacdo da pesquisa.

Para a selegao de prioridades de pesquisa em saude, sao realizadas
oficinas de trabalho estaduais, com a participacao de gestores e técnicos
do servico de saude e da ciéncia e tecnologia, representantes das
instituicbes de ensino, da comunidade cientifica e do controle social.

Essas oficinas devem ser organizadas pela FAP em parceria com a
SES, com o Decit/SCTIE/MS e com o CNPg/MCT, e delas devem resultar
os temas de pesquisa que comporao os editais estaduais para selegao
de projetos de pesquisa que serdo financiados pelo PPSUS. As linhas
tematicas definidas na Oficina de Prioridades deverao estar contempladas
integralmente no edital subsequente do PPSUS.

Para a realizagdo das oficinas, recomenda-se a utilizagdo dos itens
propostos no manual Sele¢cdo de Prioridades de Pesquisa em Saude -
Guia PPSUS, baseado no documento Matriz Combinada: um instrumento
para definicdo de prioridades de pesquisa em saude, publicado pelo Global
Foérum for Health Research, em junho de 2004:

a) Convidar os diversos participantes da oficina.

b) Estimular discussdes prévias no ambito de cada instituicdo
participante da oficina.

c) Apresentar analises da situagao de saude, da organizagéo, do
funcionamento do sistema local de saude e dos indicadores de
ciéncia e tecnologia do estado, como subsidio para a definicao
dos temas de pesquisa. Também podera ser utilizada como
referéncia a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude — ANPPS (disponivel no enderego eletrénico: www.
saude.gov.br/bvs). Cabe ressaltar, entretanto, que nem todos os
problemas de saude ou de gestdo demandam pesquisas para
a sua resolugcdo. Em alguns casos os problemas podem ser
de cunho gerencial e em outros ja se dispde do conhecimento
cientifico necessario para a solugcao do problema. Deste modo,
devem ser considerados como prioritarios temas que apresentem
lacunas de conhecimento cientifico.



d) Dividir os grupos de trabalho, conforme o nimero de eixos de acéo
prioritarios definidos previamente pelo governo estadual na area da
saude. Cada um destes eixos se constituira em um grupo de trabalho.

e) Preencher as matrizes propostas no manual Selecdo de
Prioridades de Pesquisa em Saude - Guia PPSUS, para sistematizar
o processo de definicdo de prioridades de pesquisa em saude: (1)
Matriz — Identificagdo dos Problemas de Saude/Pesquisa; (2) Matriz
— Listagem e Priorizagdo dos Problemas de Saude/Pesquisa, com
base na magnitude, gravidade, transcendéncia e insuficiéncia de
conhecimento para solugdo do problema; e (3) Matriz — Eleicdo das
Linhas de Pesquisa, considerando os conhecimentos necessarios
para a solugéo do problema.

f) Realizar uma plenaria final com a apresentacdo das linhas de
pesquisa prioritarias definidas pelos participantes dos grupos.

1.2 Elaboragéao e publicagdo do edital

Existe um edital-padrao que apresenta todas as regras para submissao
e selecao de projetos definidas neste documento de diretrizes técnicas,
observando-se o que foi estabelecido no Termo de Cooperacao e
Assisténcia Técnica, firmado entre os Ministérios da Saude e da Ciéncia
e Tecnologia e no convénio celebrado entre o CNPq e as FAP. Os
termos contidos neste modelo (Anexo A) foram elaborados inicialmente
pelo Decit e CNPq e pactuados com as FAP e SES, em setembro de
2004, por ocasido do 1° Encontro Nacional do PPSUS.

Muitas das regras contidas no edital-padrao decorrem de exigéncias
legais do Ministério da Saude e do CNPq. O edital-padrao é passivel
de adaptacdes, a depender de situacbes especificas de cada estado
e de cada edicao do PPSUS. No entanto, devem ser observados
os itens de carater obrigatério, que deverdo ser considerados por
todos os estados. Sendo assim, eventuais alteragdes nesse edital,
sugeridas pelas FAP e SES, deverado ser submetidas ao Decit e ao
CNPq para anuéncia.

A definicdo dos temas e linhas prioritarias de pesquisa, que devem
ser contempladas integralmente no edital, € competéncia especifica
do estado.



1.3 Submissédo das propostas

As propostas de pesquisa nos editais do PPSUS deveréo ser
apresentadas na forma de projetos de pesquisa, por meio do Sistema
de Informacao de Ciéncia e Tecnologia em Saude - SISC&T - referente
ao cadastro do edital do PPSUS.

O formulario on line contém campos de texto para o preenchimento
de informacdes sobre o projeto, de forma a permitir sua adequada
analise em todas as etapas do processo de julgamento: avaliagdo por
pareceristas ad hoc, pela Comissao de Especialistas e pelo Comité
Gestor do Programa. A seguir, apresentam-se os campos do formulario:

» dados do coordenador: nome, instituicdo, 6rgao e unidade;

» dados do projeto: sigla do projeto, titulo, modalidade de gestéo,
duracao total, data prevista para inicio, envolvimento de algum
grupo populacional e/ou area geografica, resumo, introdugéo,
metodologia, resultados esperados, justificativa e aplicabilidade do
projeto junto ao SUS, interesse e participagéo no setor produtivo,
referéncias bibliograficas e produtos, avangos e aplicagbes
esperadas;

« tema do edital para o projeto: tema, linha tematica e sub-linha
tematica;

* instituicdo executora: nome, instituicdo, CNPJ, 6rgéo e unidade;
* instituicdo colaboradora: nome, instituicdo e CNPJ;

* equipe técnica: integrante, qualificagao e fungéo no projeto;

* grupo populacional: raga/cor, sexo e faixa etaria;

* Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude — ANPPS:
subagenda, tema, linha e sublinha;

* limitagdo geografica: regido, estado e municipio;
* classificagao do resultado;

» orgamento: tipo, item, especificagdo do item, quantidade, valor
unitario, valor total e justificativa do orgamento;

» cronograma: atividade e més/ano.



1.4 Enquadramento das propostas
A etapa de enquadramento das propostas envolve as diferentes etapas:

a) Revisdo documental do material disponibilizado pelo coordenador
do projeto de pesquisa. Deve-se verificar se o proponente atende
aos seguintes requisitos:

» Possuir vinculo funcional/empregaticio com universidades,
institutos, centros, fundagdes de pesquisa e desenvolvimento
e demais 6rgaos da administragdo publica direta, autarquica
ou fundacional; empresas publicas ou sociedades de economia
mista, de qualquer esfera do governo, e organizagées privadas
e sem fins lucrativos, sediadas no estado.

» O coordenador e coordenador substituto do projeto devem ter
a titulacdo minima exigida no edital.

» Ter seus dados e dos membros da equipe técnica caracterizados
como pesquisadores, cadastrados e atualizados no Curriculo
Lattes, disponivel no endereco http://lattes.cnpq.br/curriculo/.

» Cartas de anuéncia da instituicdo executora e dos
pesquisadores, mestres ou doutores, da equipe técnica.

b) Verificagdo do completo preenchimento do formulario de
apresentagao de projetos, contidono SISC&T. O ndo-preenchimento
de um dos campos desqualifica o projeto.

c) Verificagdo da adequacgédo do projeto as linhas tematicas do
edital, que foram selecionadas na Oficina para Selegdo das
Prioridades de Pesquisa em Saude. Caso o projeto ndo atenda
a nenhuma das linhas tematicas, devera ser desenquadrado e
retirado do processo de analise.

d) Apresentggéo da cdpia do protocolo de submisséo do projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, quando for o caso.

1.5 Distribuicao das propostas e analise pelos consultores ad hoc

Apds o enquadramento das propostas, sera feita a distribuicdo de cada
projeto para, no minimo, dois consultores ad hoc. Estes consultores
devem apresentar as seguintes qualificagdes minimas: titulo de doutor
ha pelo menos dois anos, coeréncia da sua area de investigacdo com
a linha tematica do projeto que ira avaliar e estar vinculado a uma
instituicdo localizada em um estado distinto daquele que abriga a



instituicdo proponente do projeto. Portanto, para que esta distribuicao
seja efetuada adequadamente, faz-se necessaria, nao apenas a definicao
da linha tematica de cada projeto, mas a devida conexao com a area de
atuacdo do consultor selecionado. O processo de distribuicao deve ser
supervisionado por um profissional qualificado, vinculado a prépria FAP.

A busca de consultores ad hoc podera ser feita no banco de consultores
do SISC&T, com auxilio da Plataforma Lattes, considerando-se a
especificidade de cada projeto.

Apds a selecdo do consultor ad hoc, o SISC&T enviara um convite
para sua participagao como parecerista e, diante do aceite, o projeto sera
disponibilizado automaticamente para sua avaliagdo. Caso a FAP opte
por nao utilizar o SISC&T para o acompanhamento do processo, devera
enviar-lhe um convite solicitando seu aceite.

E necessario que o encarregado pelo PPSUS na FAP esteja em
permanente contato com os consultores ad hoc, reiterando a importancia
do cumprimento do prazo previamente estabelecido para entrega
da avaliacdo do projeto. O atraso na entrega podera comprometer o
cronograma de execugao do PPSUS no estado.

A analise pelo consultor ad hoc sera baseada no mérito técnico-cientifico
da proposta considerando os seguintes critérios de julgamento (Anexo B):

a) critérios de mérito: relevancia e clareza de objetivos; coeréncia
e consisténcia metodoldgica; fundamentacgao teodrica; originalidade
e poder de generalizagéao;

b) relevancia para o SUS: contribuigdo para a consolidagéo dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude; possibilidade
de futuros desdobramentos que extrapolem o objetivo inicial
da pesquisa, usando como base a tecnologia ou a metodologia
apresentada e; viabilidade da aplicagdo dos resultados e/ou
absorgdo de novas tecnologias;

c) critérios gerenciais e financeiros: factibilidade das etapas de
trabalho demonstradas no cronograma; coeréncia da previsao
orgamentaria com os objetivos, atividades e resultados propostos;
detalhamento e justificativa dos itens orgamentarios;

d) qualificagdo da equipe: interinstitucionalidade e/ou
interdisciplinaridade dos membros da equipe técnica; experiéncia
de pelo menos um dos membros da equipe técnica na tematica do
projeto de pesquisa; estimulo a formagao de recursos humanos.



O parecer sera emitido por meio do formulario eletrénico disponibilizado no
SISC&T. AFAP devera conceder um prazo de 10 dias para que seja procedida
a emissdo do parecer pelo consultor ad hoc. E fundamental que haja o
monitoramento constante da FAP para garantir os prazos estabelecidos. O
SISC&T disponibilizara certificados de participacdo aos pareceristas. A
FAP podera emitir certificado de participacdo ao consultor, caso ndo esteja
adotando o SISC&T como ferramenta de acompanhamento do processo.

1.6 Analise pela Comissao de Especialistas

Nesta etapa, sera feito um julgamento presencial por uma Comissao
de Especialistas, composta preferencialmente por pesquisadores
doutores com experiéncia comprovada na area dos projetos de pesquisa
e representantes da SES com perfil equivalente, devendo-se dispor de,
no minimo, um especialista para cada tema previsto no edital para o
qual tenha havido proposta submetida. Recomenda-se que a Comissao
de Especialistas seja constituida, pelo menos em parte, por membros de
outros estados.

A Comissédo de Especialistas devera proceder a analise de todas as
propostas em uma mesma reunido, na qual os projetos serao examinados
coletivamente, numa perspectiva de analise comparativa, para posterior
emissao de parecer de recomendacao.

O numero de pesquisadores que compora a Comissao de Especialistas
€ variavel, dependendo dos temas e quantidade de projetos de pesquisa
apresentados, de forma que se disponha, preferencialmente, de um
especialista para cada tema que figura entre os projetos aprovados.

E essencial que os integrantes da Comissdo de Especialistas tenham
acesso aos pareceres ad hoc. Devem, ainda, ficar atentos para que
haja coeréncia entre a atribuicdo de nota e conceito, recomendacgéo e
justificativa do parecer da proposta avaliada. Para cada projeto sera
preenchido um formulario de avaliagédo disponivel no SISC&T.

Ao final do processo de analise pela Comissdo de Especialistas, o
resultado sera apresentado em uma classificagdo em escala decrescente
da pontuacao final atribuida a cada projeto.

No caso dos estados que ndo utilizem o SISC&T, recomenda-se
que o formulario para avaliagédo dos projetos disponha dos mesmos
parametros do instrumento definido nacionalmente, a fim de se
obter uma padronizagao do processo avaliativo. Entretanto, outros
critérios poderao ser acrescentados localmente para contemplar



aspectos considerados importantes pela FAP e SES no processo de
avaliagao do Programa.

Nao é permitido integrar a Comissao de Especialistas o pesquisador
que tenha apresentado proposta no edital que esta sendo julgado
ou que participe da equipe de algum dos projetos submetidos. E
vedado, também, a qualquer membro da Comissao julgar propostas
de projetos em que:

a) haja interesse direto ou indireto seu;

b) esteja participando da equipe do projeto seu cbnjuge,
companheiro ou parente, consanguineo ou afim, até o terceiro
grau; ou

c) esteja litigiando judicialmente ou administrativamente com
qualquer membro da equipe do projeto ou seus respectivos
cbnjuges ou companheiros

1.7 Analise e aprovacao final pelo Comité Gestor

O Comité Gestor (CG) é composto, de forma paritaria, por
representantes do Decit/MS, do CNPq/MCT, da FAP e da SES e
representa a instancia final de deliberagdo, sobre quais projetos
serao selecionados para a obtengado de financiamento por meio do
PPSUS. As decisdes emanadas pelo Comité Gestor sao soberanas
sobre as demais, definidas nas etapas anteriores de avaliacao,
mesmo quando em desacordo com as mesmas. A participagao
de representantes dos sistemas estaduais de saude e de C&T no
processo decisorio assegura a selegdo de pesquisas potencialmente
capazes de intervir nos problemas locais.

O objetivo principal da analise realizada pelo Comité Gestor
é a relevancia soécio-sanitaria e o orgamento dos projetos ja
recomendados e ranqueados, pelos especialistas, conforme o seu
mérito técnico-cientifico.

A relevancia socio-sanitaria serd analisada de acordo com as
prioridades locais de pesquisa em saude e considerando-se 0s
projetos de pesquisa que melhor atendam aos seguintes critérios:

a) possibilidade de impacto positivo nas condi¢gdes de saude da
populagao do estado;



b) os agravos pesquisados devem estar relacionados com a
situacao local de morbimortalidade;

c) possibilidade de redugao dos indicadores de morbimortalidade
relacionados ao agravo em questao;

d) consonéancia com as Politicas Nacional e Estadual de Saude e
com as politicas setoriais do Ministério da Saude;

e) consonancia com as Agendas Nacional e Estadual de Prioridades
de Pesquisa em Saude;

f) possibilidade de preencher as lacunas de conhecimento sobre o
tema no estado e de geragédo de novos conhecimentos relevantes
a saude coletiva;

g) relevancia para a estruturagéo e organizacgéo do sistema local de
saude e para o desenvolvimento de novos mecanismos de gestao;

h) contribuicao para a melhoria da qualidade dos servigcos de saude;

i) possibilidade de impacto no desenvolvimento socioeconémico
da regiéo;

j) contribuicdo para a reducao de custos de acbes e servigos de
saude;

k) contribuicdo para a redugao das desigualdades regionais;

I) contribuicdo para a avaliacdo de desempenho do SUS,
considerando as diretrizes de universalidade, integralidade,
descentralizagao, equidade e participagao social,

m) coeréncia com as demandas especificas da SES;

n) capacidade dos resultados das pesquisas de responderem aos
problemas prioritarios de saude;

0) possibilidade de apropriagao/incorporagao dos resultados/
produtos pelos servigos de saude;

p) sugestdes para a incorporagéo e aplicagdo dos resultados no
servigo de saude.
Para a analise orcamentaria deverao ser considerados os seguintes

aspectos:

a) adequagao do orgamento e do cronograma de desembolsos aos
objetivos da proposta;



b) coeréncia com os itens financiaveis e nao-financiaveis definidos
no edital;

c) coeréncia entre os valores solicitados para os diversos itens e os
precos praticados no mercado;

d) pertinéncia das despesas de capital e custeio as necessidades
para desenvolvimento do projeto;

e) pertinéncia das despesas de capital e custeio com os percentuais
definidos no edital,

f) conhecimento da infra-estrutura das instituicdes proponentes por
parte dos representantes estaduais no Comité Gestor;

g) conhecimento de outras fontes de financiamento para determinado
projeto por parte dos representantes estaduais do Comité Gestor.

O Comité Gestor podera promover, sugerir ou determinar
adequacbes que visem o alcance dos objetivos propostos no projeto.
Cabe ressaltar que ao Decit é reservado o direito de decisdo em
caso de empate e em outras situagdes nao previstas nas reunides
do Comité Gestor, a qualquer tempo.

Concluidos os trabalhos de julgamento, sera elaborada uma ata da
reunido do Comité Gestor contendo a relagao dos projetos aprovados
para financiamento pelo PPSUS.

1.8 Divulgacao do resultado do julgamento

Sera divulgado inicialmente um resultado preliminar pela FAP, no
respectivo enderecgo eletrbnico, com arelagao dos projetos aprovados
para financiamento pelo PPSUS. Caso algum dos proponentes tenha
justificativa para contestar o resultado do julgamento das propostas,
podera apresentar recurso dirigido a Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado em questao, no prazo a ser definido por cada
uma delas, a contar da data da publicagao do resultado preliminar na
pagina da internet da FAP.

Apds a analise dos recursos por parte do Comité Gestor, sera
divulgado o resultado final na pagina da internet da FAP e no Diario
Oficial do Estado.



1.9 Contratacao dos projetos — processo de outorga

Os projetos aprovados serdao contratados em nome do
coordenador, com a aceitacdo da entidade por ele representada ou
da instituicdo de execugao do projeto, mediante assinatura de Termo
de Concessao, onde as partes assumirao, fundamentalmente, os
seguintes compromissos:

a) coordenador do projeto:

» deve se responsabilizar por todas as obrigagdes contratuais,
permitindo que a FAP, a qualquer tempo, possa confirmar a
veracidade das informacdes prestadas;

» fornecer as informacgdes solicitadas pela FAP para o
acompanhamento do desenvolvimento do projeto aprovado.

b) instituicdo de execugéo do projeto:

« fiscalizar e acompanhar a execugdo do projeto, adotando
todas as medidas necessarias ao seu fiel cumprimento, sendo
responsavel solidaria pelas obrigacdes contratuais.

c) FAP:

* empenhar os recursos dos projetos aprovados aos respectivos
coordenadores, no prazo maximo de 30 dias apds a publicagéo
do resultado final do processo de julgamento.

Os documentos aprobatérios do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Comissdo de Biosseguranga, e/ou outras determinagdes
legais, quando pertinentes, deverdo ser enviados a FAP pelo
coordenador da proposta aprovada, como precondicdo para
concessdo do auxilio.

A existéncia de alguma inadimpléncia do proponente/coordenador
com a Administragado Publica Federal, Estadual ou Municipal, direta
ou indireta, ndo regularizada, constituira fator impeditivo para a
contratagao do projeto.

Os recursos poderdo ser liberados em até duas parcelas de
50% do valor do projeto contratado. A liberagdo da 22 parcela
estara condicionada a apresentagdo de um relatorio das atividades
desenvolvidas, assim como a prestacéo parcial de contas dos gastos
efetuados com a 12 parcela.



1.10 Acompanhamento e avaliagao — A&A —das pesquisas financiadas

As acdes de fomento a pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico
do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude —
Decit/MS tém como objetivo primordial financiar pesquisas em temas
prioritarios de saude, capazes de darem respostas aos principais
problemas de saude da populagéo, que necessitam do conhecimento
cientifico para a sua resolugao.

O processo de acompanhamento e avaliagdo das pesquisas
financiadas é fundamental para a aplicacédo racional dos recursos
publicos e para o cumprimento dos objetivos definidos para o
Programa. E um instrumento essencial na gestdo de politicas
publicas, que colabora com a melhoria da qualidade dos servigos e
das agdes em saude, quando seus resultados sao considerados na
tomada de deciséo.

Na perspectiva de analisar a abrangéncia e a resolutividade
das acdes de fomento, bem como a utilizagao/incorporagcdo dos
resultados/produtos das pesquisas financiadas para o Sistema
Unico de Saude — SUS, torna-se fundamental a implementacao
de adequado processo de acompanhamento e avaliagdo — A&A.
O processo de acompanhamento das pesquisas financiadas é
fundamental para estabelecer a articulagdo entre o resultado das
pesquisas e a sua utilizagdo. Além disso, as atividades de A&A séo
importantes para a avaliagao das estratégias de fomento adotadas,
a fim de permitir que sejam feitas corre¢cbes de rumo e de promover
transparéncia e eficacia do sistema de gestdo de fomento a pesquisa
do PPSUS.

Baseando-se nessas premissas, o Decit, o CNPq, as FAP e as
SES realizam, em conjunto, atividades para acompanhamento e
avaliacao dos projetos financiados.

O acompanhamento e avaliagdo dos projetos financiados devem
compreender um conjunto de critérios e atividades com o objetivo de
comparar os resultados efetivamente alcangados com os objetivos
originalmente propostos e analisar os impactos sécio-sanitarios e
econdmicos resultantes das pesquisas.

Para o acompanhamento das pesquisas financiadas por meio do
PPSUS definiu-se uma padronizacdo minima das atividades de A&A,
visando assegurar um processo homogéneo de acompanhamento
e promover a socializagdo dos resultados/produtos alcancados,



bem como sua incorporagcdo nas estratégias de intervencdo nos
problemas de saude. A estratégia de acompanhamento e avaliagdo
utilizada consiste das seguintes etapas presenciais: (1) seminéario de
A&A parcial; e (2) seminario de A&A final e (3) entrega dos relatérios
técnico-cientificos.

Os seminéarios de A&A, parcial e final, tém por objetivos: (1)
apresentar os resultados/produtos (parciais e finais) alcancados;
(2) verificar o cumprimento do cronograma de execugéo; (3) propor
ajustes metodoldgicos, quando necessario; (4) promover o debate
em torno dos principais problemas de saude da populagéo do estado;
(5) aproximar os grupos de pesquisas envolvidos no Programa e as
areas técnicas da SES; e (6) divulgar os resultados/ produtos das
pesquisas aos gestores da area da saude e de C&T.

No seminéario de A&A parcial e final, deverdo ser elaborados
relatorios técnico-cientificos e de execucao financeira, em
formularios-padrao, por parte dos coordenadores da pesquisa, que
deverao ser encaminhados as FAP. Outro formulario especifico,
elaborado pelo Decit e CNPq, denominado Formulario de
Acompanhamento e Avaliagdo de Pesquisas do PPSUS (Anexo B e
C), seréo disponibilizados ao pesquisador no periodo que antecede
os seminarios de avaliacdo parcial e final. Nestes relatérios, serdo
apresentados os resultados/produtos parciais ou finais alcancados,
as atividades realizadas, os indicadores de acompanhamento, os
meios de verificagcao destes resultados e as dificuldades encontradas.

Aorganizacéo dos semindrios ficara sob a responsabilidade conjunta
das FAP e das SES e contara com o apoio técnico do Decite do CNPq. O
papel a ser desempenhado pela FAP e SES na condugdo, mobilizagao
e divulgacdo dos seminarios junto as instituigbes de pesquisa, de
ensino, aos o0rgaos gestores do sistema local de saude (estadual e
municipal) e aos representantes do controle social é fundamental para
que esta estratégia alcance os resultados esperados.

E imprescindivel a participacdo de representantes de diversas
areas da SES, do Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS) e do Conselho Estadual de Saude (CES), na
perspectiva de utilizagcdo/incorporacdo dos resultados/produtos
no sistema de saude.

Nos seminarios de A&A, o Comité Gestor constituira um grupo de
avaliagcdo composto por especialistas e por técnicos da SES nas
areas tematicas das pesquisas que serdo avaliadas.



O coordenador da pesquisa devera realizar a apresentagdo dos resultados
parciais e finais nos seminarios de A&A. Em caso de impossibilidade de
comparecimento, o coordenador devera justificar o motivo da auséncia
e indicar um componente da equipe que tenha condi¢des de apresentar o
projeto e responder aos questionamentos dos avaliadores e dos participantes
do seminario. As apresentagdes deverao seguir roteiro previamente definido e
estar organizadas em blocos reunidos por afinidades tematicas.

Sugere-se que as apresentacdes dos projetos sigam o seguinte
roteiro: (1) relevancia do tema; (2) objetivos; (3) metodologia adotada;
(4) atividades realizadas; (5) principais conclusdes; (6) resultados/
produtos alcangados; e (7) propostas de como os resultados poderao
ser utilizados pelo sistema de saude local.

No seminario parcial, quando houver recomendagbes por parte
dos avaliadores, o coordenador da pesquisa devera incorpora-las
num prazo maximo de 30 dias. Finalizado o prazo, a pesquisa sera
encaminhada ao especialista que emitira um parecer final.

No seminario final, o coordenador da pesquisa devera apresentar
aos parceiros do PPSUS — FAP, SES, Decit e CNPg — um resumo
da pesquisa, de forma clara e sucinta, com até 3.000 caracteres,
contendo: titulo, coordenador do projeto, objetivos, metodologia,
resultados/produtos e estratégias para utilizagao/incorporagao dos
resultados pelo sistema de saude local.

Apods a realizagdo do seminario final de A&A, os representantes da SES
no Comité Gestor deverdo apresentar ao Ministério da Saude e ao CNPq
um relatério contendo uma analise dos resultados/produtos das pesquisas
e descrevendo o potencial de utilizagao/incorporagéo no sistema de saude.

Todas as pesquisas financiadas pelo Ministério da Saude estarao
disponiveis no banco de dados Pesquisa Saude, acessivel por meio
do enderego eletrbnico: www.saude.gov.br/pesquisasaude. Para
tanto, € item obrigatério a todos os coordenadores de pesquisa que
preencham o relatério disponivel no link: http://portal2.saude.gov.br/
sisct/login.cfm ao término do seu projeto, o qual se constituira na fonte
de informacao e divulgacéo do estudo realizado.

1.10.1 Responsabilidades dos atores envolvidos

Na sequéncia estdo descritas as atribuicbes de cada um dos
atores envolvidos no processo de acompanhamento e avaliagdo das
pesquisas financiadas pelo PPSUS.



1.10.2 Pesquisadores

i. elaboragcao dos relatérios técnico-cientificos e de execucédo
financeira, conforme formularios-padrao elaborados pelas FAP;

ii. elaboracdo de relatério técnico-cientifico, conforme formulario
proposto pelo Decit e CNPq;

iii. preenchimento obrigatério, ao final da pesquisa, do relatério
disponivel no link: http://portal2.saude.gov.br/sisct/login.cfm para
viabilizar a divulgacao dos resultados da pesquisa no Pesquisa Saude.

1.10.3 Fundagao de Amparo a Pesquisa

i. organizagdo e participagdo, em conjunto com a SES, dos
seminarios de A&A;

ii. disseminagdo, na esfera estadual, dos resultados/produtos
obtidos pelas pesquisas realizadas;

iii. envio dos formularios-padrao aos coordenadores para a
elaboragdo dos relatérios técnico-cientificos e de execugao
financeira, préprios de cada FAP, e do Formulario para
Acompanhamento da Pesquisas do PPSUS, item 2.4;

iv. envio ao CNPq e ao Decit de relatério de acompanhamento da
execucéao dos projetos, item 2.6.

1.10.4 Secretaria Estadual de Saude

i. organizagcdo e participagdo, em conjunto com a FAP, dos
seminarios de A&A;

ii. elaboracédo de relatério descrevendo o potencial de utilizagao/
incorporagao dos resultados/produtos das pesquisas no sistema
€ nos servigos de saude e a capacidade desses produtos darem
resposta aos problemas relacionados a organizagcdo dos servi¢os
e a atengao a saude prestada;

ii. disseminagdo, na esfera estadual, dos resultados obtidos pelas
pesquisas realizadas, promovendo, quando pertinente, sua incorporagao.

1.10.5 CNPg/MCT
i. participacdo dos seminarios de A&A;

ii. indicacdo juntamente com o Decit de especialistas para a
avaliacao das pesquisas;



iii. solicitacgdo as FAPs das informagdes necessarias ao
acompanhamento da execucgao técnica e financeira do convénio.
1.10.6 Decit/SCTIE/MS

i. contribuicdo para a organizagdo dos seminarios de A&A;

ii. indicacdo juntamente com o Decit de especialistas para a
avaliacao das pesquisas;

iii. disseminacgao dos resultados das pesquisas entre a comunidade
cientifica nacional e os gestores da area da saude.
1.10.7 Especialistas

i. efetuar o preenchimento do formulario proposto pelo Decit e pelo
CNPq de analise das pesquisas apresentadas nos seminarios de
A&A e encaminha-lo a FAP;

ii. verificar aadequacgao das pesquisas as alteragées recomendadas
no formulario.

1.10.8 Comité Gestor

i. acompanhamento das atividades para a realizagdo dos seminarios de A&A;

ii. indicacéo dos especialistas nas areas tematicas para a avaliagéo
das pesquisas apresentadas nos seminarios de A&A.



2. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

A seguir sao descritas as atribuicdes institucionais especificas de cada
um dos atores envolvidos no desenvolvimento do PPSUS.
2.1. Fundagao de Amparo a Pesquisa:

a) indicar um técnico responsavel pela execugdo de todas as
atividades necessarias para o desenvolvimento do PPSUS no estado;

b) indicar, em conjunto com a SES, as linhas tematicas prioritarias de
pesquisa que comporao o edital;

c) adequar o edital as necessidades especificas do estado e submeté-
lo ao Decit e ao CNPq para anuéncia, caso tenham sido efetuadas
alteragdes no texto do edital-padrao;

d) publicar o edital para selegdo e financiamento de projetos de
pesquisa, com prazo minimo de 45 dias para submissao de propostas;

e) divulgar o edital de forma ampla para todas as instituicdes de
pesquisa do estado e junto a comunidade cientifica local, utilizando
todos os meios de comunicacgéo disponiveis;

f) coordenar e executar, em conjunto com a SES, o processo de
selecdo dos projetos;

g) identificar os consultores ad hoc para analise dos projetos;

h) distribuir os projetos inscritos para os consultores ad hoc selecionados;
i) organizar a reunido da Comissao de Especialistas;

j) instituir o Comité Gestor;

k) indicar dois representantes (titular e suplente) para compor o CG;
|) participar do Comité Gestor;

m) publicar o resultado final no prazo maximo de 15 dias apds a
reuniao do CG;

n) outorgar e repassar os recursos financeiros dos projetos aprovados
aos respectivos coordenadores, no prazo maximo de 30 dias apds a
publicacao do resultado;

0) executar todas as etapas previstas para o andamento do convénio:
repasse dos recursos financeiros aos pesquisadores, monitoramento,
elaboracao do relatério de execugéo fisico-financeira e técnica, etc;



p) disponibilizar regularmente, de acordo com as solicitagdes do
Ministério da Saude, CNPq ou da SES, informagbes referentes aos
aspectos técnicos e financeiros das atividades em andamento;

q) indicar dois representantes (titular e suplente) para compor o CG;
r) solicitar, quando julgar necessario, reunides do CG;

s) organizar e participar, em conjunto com a SES, do Seminario para
Acompanhamento e Avaliacdo das Pesquisas apoiadas em cada
estado;

t) participar, quando solicitado, das reunides nacionais do PPSUS,
promovidas pelo Decit e CNPq;

u) disseminar, na esfera estadual, os resultados obtidos pelas
pesquisas realizadas.
2.2. Secretaria Estadual de Saude:

a) indicar, em conjunto com a FAP, as linhas tematicas prioritarias de
pesquisa que comporao o edital;

b) participar das atividades relacionadas a selegdo, acompanhamento
e divulgacéo das pesquisas;

c) divulgar o edital de forma ampla para todas as instituicdes de
pesquisa do estado e junto a comunidade cientifica local, utilizando
todos os meios de comunicagao disponiveis;

d) indicar dois representantes (titular e suplente) para compor o CG;
e) participar do CG;
f) participar do processo de selecao das pesquisas, efetuado pela FAP;

g) participar das estratégias definidas para o monitoramento,
divulgacéo e incorporagéo dos resultados das pesquisas financiadas;

h) participar do processo de acompanhamento da execugao das pesquisas;

i) organizar e participar, em conjunto com a FAP, do Seminario para
Acompanhamento e Avaliagdo das Pesquisas apoiadas em cada
estado;

j) participar, quando solicitado, das reunides nacionais do PPSUS,
promovidas pelo Decit e CNPq;

1) solicitar, quando julgar necessario, reunides do CG;



m) disseminar, na esfera estadual, os resultados obtidos pelas pesquisas
realizadas, promovendo, quando pertinente, sua incorporagao.

2.3. CNPq/MCT:

a) indicar representantes (titular e suplente) para o CG, os quais
participarao das atividades relacionadas a sele¢do e acompanhamento
das pesquisas;

b) aprovar, em conjunto com o Decit, o conteudo dos editais elaborados
pelas FAP e SES, nos termos de suas normas, politicas e regulamentos;

c) participar do CG;

d) solicitar as FAP informagdes necessarias ao acompanhamento da
execucao técnica e financeira do convénio e dar conhecimento ao MS;

e) acompanhar a liberagéo e execugado dos recursos financeiros as
FAP e dessas aos pesquisadores/instituicdes selecionadas;

f) assegurar o cumprimento dos planos de trabalhos dos convénios,
proporcionando o suporte administrativo e técnico necessario a consecugao
dos objetivos tragados, inclusive recursos humanos e materiais;

g) gerenciar o desembolso dos recursos repassados pelo Ministério
da Saude para a execugao dos projetos aprovados nos editais e nas
demais modalidades de indugdo de fomento a pesquisa;

h)informar, periodicamente, o Decitsobre o estagiode desenvolvimento
das atividades e agbes pactuadas;

i) avaliar, juntamente com os demais parceiros envolvidos no
Programa, o desenvolvimento dos projetos;

j) participar dos seminarios estaduais de acompanhamento e
avaliagao dos projetos.
2.4. Decit/SCTIE/MS:

a) cumprir e zelar pelo cumprimento dos termos acordados no
convénio firmado com o CNPq e seus aditivos;

b) assegurar o repasse de recursos financeiros ao CNPq para a
execugao do PPSUS;

c) aprovar o conteudo dos editais elaborados pelas FAP e
SES, em conjunto com o CNPq, nos termos de suas normas,
politicas e regulamentos;



d) proporcionar apoio politico e técnico necessario a execugédo do
Programa;

e) indicar representantes (titular e suplente) para compor o CG;
f) participar do CG;

g) participar e colaborar, na medida de suas possibilidades, da gestao
do Programa junto as demais instituicbes envolvidas;

h) solicitar as FAP informacdes necessarias ao acompanhamento da
execugao do convénio;

i) acompanhar a liberagcdo e execugao dos recursos financeiros as
FAP e dessas aos pesquisadores/instituicdes selecionadas;

j) acompanhar e avaliar, juntamente com os demais parceiros
envolvidos no Programa, o desenvolvimento dos projetos;

k) contribuir na organizagdo dos seminarios estaduais de
acompanhamento e avaliagéo dos projetos;

I) coordenar os seminarios estaduais de acompanhamento e avaliagdo
dos projetos;

m) disseminar os resultados das pesquisas entre a comunidade
cientifica nacional e os gestores da area da saude;

n) decidir em caso de empate e outras situagdes n&o previstas nas

reunides do CG.
2.5. Comissao de Especialistas:

a) efetuar a analise de mérito dos projetos de pesquisa;

b) classificar os projetos em ordem decrescente de mérito técnico-cientifico.
2.6. Comité Gestor:

a) analisar os projetos segundo sua relevancia sécio-sanitaria;

b) analisar as propostas orgamentarias dos projetos;

c) definir que projetos obterdo financiamento, considerando os
pareceres dos consultores ad hoc e da Comissao de Especialistas;

d) constituir-se na instancia para discussdo e deliberagdo nas
situagdes ndo previstas no edital,



e)acompanhar as atividades de sele¢ao dos projetos e monitoramento/
divulgagao dos resultados das pesquisas;

f) indicar especialistas nas areas tematicas para a avaliagdo
das pesquisas apresentadas nos Seminarios de Avaliacdo e
Acompanhamento do PPSUS;

g) dissolver-se apds o prazo de execugao do convénio.






ANEXO A

MODELO DE EDITAL PARA FOMENTO A PESQUISAS
EDITAL MS/CNPq/FAP-N° 12011

Selegdo publica de projetps de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico
prioritario para o Sistema Unico de Saude — SUS.

O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e o Governo do Estado do nome completo
do estado, por intermédio da Fundagéo de Amparo a Pesquisa do Estado
nome completo da FAP e em parceria com a Secretaria de Saude do
Estado de nome do estado, tornam publico o presente Edital e convocam
os interessados a apresentarem propostas para obtencdo de apoio
financeiro do Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em
saude — PPSUS, nos termos aqui estabelecidos.

1. INFORMAGOES GERAIS
1.1. Apresentacao

O Brasil € um pais de dimensdes continentais que abriga cerca de 180
milhdes de pessoas, distribuidas em cinco regides geograficas, fortemente
marcadas por desigualdades socioeconémicas, diferentes perfis
epidemioldgicos, diversidades culturais e climaticas e distintos habitos e
costumes de vida. Essas disparidades regionais motivaram a destinacao
de investimentos financeiros voltados a cada estado em particular. Nessa
perspectiva, o Ministério da Saude — MS, por intermédio do Departamento
de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos — Decit/SCTIE estruturou o Programa Pesquisa para o SUS:
gestdo compartilhada em saude — PPSUS, cujo pressuposto reside no
atendimento as peculiaridades e especificidades de cada um dos estados
brasileiros, na perspectiva de fortalecimento da Politica Nacional de Saude.

O PPSUS tem por finalidade fortalecer as capacidades locais de
pesquisa, apoiar o desenvolvimento de projetos que busquem solugdes
para os problemas e necessidades dos sistemas e servigos de saude,
desconcentrar o investimento destinado a C&T/S e financiar pesquisas
em temas prioritarios relacionados a gestao do setor e a atengéo a saude
prestada a populagéo brasileira.

O PPSUS envolve parcerias no ambito federal e estadual. No nivel



federal participam o Ministério da Saude, por meio do Decit, que é o
coordenador nacional do Programa, e o CNPq, que é a instituicao
responsavel pelo gerenciamento administrativo do PPSUS em nivel
nacional. Na esfera estadual estdo envolvidas as Fundagbes de Amparo
a Pesquisa — FAP e as Secretarias Estaduais de Saude - SES.

Para operacionalizacdo do Programa s&o transferidos recursos
financeiros do Ministério da Saude ao CNPq, que, por sua vez, repassa
esses recursos as FAP do Pais. Essas fundagbes sdao os agentes
executores do Programa em cada estado. Cabe a essas fundagdes,
em parceria com as respectivas SES, lancar os editais publicos para
selecdo de projetos de pesquisa em temas considerados relevantes
para o sistema local de saude e em consonancia com as prioridades
estabelecidas na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude — ANPPS, do Ministério da Saude.

O desenvolvimento do PPSUS possibilita a aproximagao entre os
sistemas estaduais de saude e de ciéncia e tecnologia e a mobilizagéao
da comunidade académica da area da saude para o desenvolvimento de
projetos de pesquisa em temas considerados prioritarios, tendo como
parametro as necessidades reais de saude da populagao brasileira.

1.2. Objetivo

O presente Edital tem por objetivo apoiar atividades de pesquisa,
mediante o aporte de recursos financeiros a projetos que visem a
promogao do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de inovagéo da
area de saude no estado do nome do estado.

1.3. Temas/ Linhas Tematicas

A definicdo dos temas e linhas tematicas prioritarias de pesquisa é
competéncia especifica do estado. As linhas tematicas definidas devem
se basear na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude —
ANPPS e também nas definigdes locais de prioridades de pesquisa em
saude, visando ao fortalecimento da gestdo do SUS e a melhoria das
condigdes de vida da populagéo brasileira.

O presente Edital contempla os seguintes temas nos quais os projetos
de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico deverao ser enquadrados:

1.4. Cronograma de Execucgao

1.5. Publico-Alvo



TEMA LINHA TEMATICA

Pesquisadores Apoiados

ATIVIDADES DATA
Lan¢amento do Edital no Diario
Oficial do Estado
Submissdo de propostas De até / /2008
Julgamento dos projetos até
Divulgagao dos resultados até

Outorga

O coordenador e o coordenador substituto do projeto deverdo ser
pesquisadores com titulagdo minima de doutor e com vinculo funcional/
empregaticio com universidades, institutos, centros, fundacdes de
pesquisa e desenvolvimento e demais 6rgaos da administragdo publica
direta, autarquica ou fundacional; empresas publicas ou sociedades de
economia mista, de qualquer esfera do governo, e organizagdes privadas
sem fins lucrativos. Seréo preferencialmente apoiadas as propostas que
envolverem parcerias interinstitucionais, integrando agbes do poder
publico, do setor produtivo e da sociedade civil.

1.5.1 No caso de participagcdo de empresa deve-se apresentar um termo de
compromisso, expondo o interesse pelo projeto e o detalhamento de sua
contrapartida, que deve ser mantido sob a guarda do Coordenador do projeto.

1.5.2. Deve ser mantido sob a guarda do Coordenador do projeto o
termo de compromisso de participagdo de cada pesquisador envolvido
no projeto de pesquisa e/ou desenvolvimento proposto, atestando
conhecimento das atividades atribuidas no projeto.

1.6. Recursos Financeiros

As propostas aprovadas serao financiadas com recursos de capital e
custeio, na proporcdo de 40 e 60% respectivamente, no valor global
estimado de R$ ( ), sendo oriundos:




« do Decit/SCTIE/MS: R$ ( )

a serem repassados ao CNPq, conforme Portaria n° ....... , de ... de
........... de ......;
- da FAP: R$ ( ), provenientes

do Tesouro do estado do

Do total de recursos do Edital, 40% serdo destinados a despesas de
capital e 60% de custeio.

1.6.1. Estima-se apoiar cerca de projetos de aproximadamente

cada.

1.7. ltens financiaveis

1.7.1.Seraofinanciadositensreferentes a capital e custeio, compreendendo:

a) Custeio:

» material de consumo, componentes e/ou pecas de reposi¢do de
equipamentos e softwares;

* passagens e diarias;

* servigos de terceiros (pessoa fisica ou juridica) — pagamento
integral ou parcial de contratos de manutengdo e servigos de
terceiros, pessoa fisica ou juridica, de carater eventual;

» despesas acessorias, especialmente as de importacao e as
de instalagbes necessarias ao adequado funcionamento dos
equipamentos.

b) Capital:
* equipamentos;
* material permanente;

» material bibliografico.



1.7.2. Nao séo permitidas despesas com contratagcao ou complementacao
salarial de pessoal técnico e administrativo, assim como despesas de
rotina, tais como: contas de luz, agua, telefone, reprografia e similares,
correio e obras civis, entendidas como despesas de contrapartida
obrigatdria da instituicdo de execugao da pesquisa e das colaboradoras.

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

1.7.4. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, para formagdo de
recursos humanos.

1.7.5. Nao sao permitidas despesas com obras de construgcédo civil,
inclusive de reparagao ou adaptacéo.

1.7.6. As demais despesas deverdo ser de responsabilidade do
proponente/instituicao proponente a titulo de contrapartida.

1.7.7. Para contratacdo ou aquisicdo de bens e servicos devera
ser observada a legislagdo vigente, bem como as normas do CNPq
disponiveis no enderego www.cnpq.br/prestacaocontas.

1.7.8. Quando aplicavel, a proposta deve incluir as despesas acessorias
decorrentes da importacdo de equipamentos, material permanente e
material de consumo, na razao de 15% (quinze por cento) do montante
previsto para gastos com importagéo, indicando a taxa de conversao
utilizada para calculo.

1.8. Prazos de Execucéao das Pesquisas

As pesquisas a serem apoiadas pelo presente Edital poderdo ter seu
prazo de execugao estabelecido em até 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir da data da primeira liberagéo de recursos.



2. CARACTERISTICAS OBRIGATORIAS

As caracteristicas obrigatérias indicadas a seguir sdo validas para o
presente Edital. O atendimento as mesmas é considerado imprescindivel
para o exame da proposta. A auséncia ou insuficiéncia de informagdes
sobre quaisquer delas resultara em ndo enquadramento da proposta.

2.1. Quanto ao Proponente e a Equipe
O Coordenador do projeto deve atender aos itens abaixo relacionados:
* ser pesquisador Doutor atuante na area;

 ter seus dados e de todos os pesquisadores da equipe técnica
cadastrados e atualizados no Curriculo Lattes, disponivel no endereco
http://lattes.cnpq.br/curriculo/;

* possuir vinculo funcional/empregaticio com universidades, institutos,
centros, fundacdes de pesquisa e desenvolvimento e demais érgaos
da administragao publica direta, autarquica ou fundacional; empresas
publicas ou sociedades de economia mista, de qualquer esfera do
governo, e organizacdes privadas e sem fins lucrativos, sediadas no
proprio estado;

* ndo ser membro do Comité Gestor do Programa PPSUS.

2.1.1. Somente deverao ser incluidos em um projeto pesquisadores técnicos
e instituicdes colaboradoras que tenham prestado anuéncia formal escrita,
que deve ser mantida sob a guarda do Coordenador do projeto.

2.1.2. O mesmo Coordenador ndo pode coordenar mais de uma proposta
para este Edital.

2.2. Quanto a Proposta

A proposta deve ser elaborada segundo roteiro contendo as informagdes
descritas a seguir:

* titulo do projeto;
» dados da instituicdo executora;

« instituicao signataria;



» dados do coordenador - endereco, enderego eletrbnico e telefone
de contato;

* especificagédo das instituigdes, pesquisadores e empresas (quando
for o caso) envolvidas e das respectivas atividades a serem
desempenhadas por cada uma delas, bem como do tempo de
dedicacao ao projeto;

« identificagao da equipe técnica e descrigdo de suas qualificagoes;

* identificacdo do tema e linha tematica;

* resumo do projeto e palavras-chave;

* introducéo;

« justificativa(s) para realizagdo do projeto e sua aplicabilidade para o SUS;
* objetivo(s) geral(is) e especifico(s);

* metodologia e cronograma de execucao das atividades previstas
para o desenvolvimento da pesquisa;

* resultados, produtos, avancos e aplicagdes esperadas;

» orcamento detalhado da proposta, com a discriminagédo dos gastos de
custeio e capital, este Ultimo quando pertinente e devidamente justificado;

« existéncia de financiamento de outras fontes;
« referéncias bibliograficas mais relevantes;

« especificagédo dos indicadores de avaliagdo do andamento do projeto
de pesquisa;

* existéncia de interesse e participagao do setor produtivo de modo a
assegurar efetiva transferéncia tecnoldgica, se for o caso.

2.3. Quanto ao orgamento:

« detalhamento e justificativa dos recursos solicitados em cronograma
fisico-financeiro, encadeado por fases que retratem o projeto como
um todo (cronograma de desembolso);

« informacédo acerca da contrapartida da instituicdo executora e das
colaboradoras;

* informagéo se ha solicitagdo em curso, de financiamento para o
projeto, em outras agéncias nacionais ou internacionais;



* observancia aos itens financiaveis e nao-financiaveis (item 1.7. do edital).

2.4. Quanto as permissdes/exigéncias legais:

* 0s projetos que envolvam pesquisa clinica, epidemioldgica ou
experimental com seres humanos e/ou animais, devem conter uma
secao sobre seus aspectos éticos, devendo ser anexado comprovante
de submisséao ou parecer do comité de ética em pesquisa credenciado
pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), conforme os
termos da Portaria 196/96, do Conselho Nacional de Saude;

» conforme legislagdo em vigor, projetos que envolvam experimentos
com organismos geneticamente modificados devem informar o
numero de registro e data da publicacdo do certificado de qualidade
em biosseguranca;

» Demais autoriza¢des/permissdes de carater ético ou legal que se fagam
necessarias deverao ser providenciadas pelo coordenador do projeto e
enviadas nome da FAP como requisito para a liberagao dos recursos.

3. APRESENTAGAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

3.1. As propostas devem ser apresentadas sob a forma de projetos de
pesquisa, utilizando-se paratanto o aplicativo Formulario de Apresentagao
de Projetos de Pesquisas, contido no Sistema Informatizado do PPSUS,
disponivel na Internet, no seguinte endereco eletrénico: http://www.saude.
gov.br; opgdo de menu: Ciéncia e Tecnologia; link: Programa pesquisa
para o SUS — PPSUS, observando-se rigorosamente as correspondentes
instrucbes de preenchimento nele contidas. O formulario compreende
0s campos de preenchimento obrigatério descritos no item 2.2, cujo
preenchimento incompleto desqualifica o projeto.

3.2. As propostas devem ser encaminhadas, exclusivamente via Internet,
até a data limite de submisséo das propostas indicada no item 1.4 deste
Edital, ou seja, dia ) as 18h (dezoito horas), horario de Brasilia.

3.3. Nao serao aceitas propostas submetidas por qualquer outro meio.

Apos o prazo final para recebimento das propostas, nenhuma proposta
nova sera recebida. Sera aceita uma unica proposta por Coordenador.



4. ANALISE E JULGAMENTO

A selegao das propostas submetidas em atendimento a este Edital
sera realizada por intermédio de analises e avaliagdes comparativas.
Para tanto, sdo estabelecidas as seguintes etapas:

 analise preliminar pela instancia responsavel na (nome da FAP)
quanto ao enquadramento das propostas as condigdes e exigéncias
do presente Edital;

* avaliagdo do mérito das propostas por consultoria ad hoc;
* analise por Comissao de Especialistas; e

« aprovacao final pelo Comité Gestor, constituido, de forma paritaria, por
representantes do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério
da Saude, do CNPq, da (nome da FAP) e da (nome da SES).

4.1. Etapa |: Analise do enquadramento das propostas pela (nome da FAP)

Esta etapa consistira na analise preliminar das propostas apresentadas,
a ser realizada pela instancia responsavel na (nhome da FAP), quanto a
sua adequacao ao presente Edital, caracterizando a demanda qualificada,
em atendimento as caracteristicas obrigatérias (vide item 2) e demais
exigéncias deste Edital.

Aetapa de enquadramento das propostas envolve trés momentos distintos:

* revisdo documental do material disponibilizado pelo Coordenador do
projeto de pesquisa, em cumprimento as exigéncias contidas no item
2 do presente Edital;

« verificagdo do completo preenchimento do formulario de apresentagéo
de projetos, contido no Sistema Informatizado do PPSUS. Asubmisséo
de projetos sera realizada mediante o preenchimento do formulario
eletrénico do Sistema Informatizado do PPSUS;

» adequacao do projeto as linhas tematicas do Edital. A verificagdo do
enquadramento do projeto as linhas tematicas do Edital & essencial para
que, de fato, as pesquisas financiadas contemplem os temas prioritarios
de pesquisa definidos pela (nome da) SES e (nome da) FAP no Edital.
Essa etapa é fundamental para o bom desenvolvimento da fase
subsequente do processo de operacionalizagdo do Programa, referente
a distribuicdo dos projetos para os pareceristas ad hoc, uma vez que
0 enquadramento incorreto dos projetos implicara na distribuicdo e
consequente avaliagéo inadequada pelos consultores ad hoc.



4.2. Etapa Il: Analise por Consultores ad hoc

Esta etapa consistira na analise aprofundada da demanda qualificada quanto
ao mérito técnico-cientifico de cada projeto, a ser realizada por especialistas
que se manifestardo considerando os seguintes requisitos e critérios:

Andlise do Projeto:

+identificacdo comumdos temas/linhas de apoio do Edital n® XXX/2008,
disponivel no endereco eletrdnico: http://www.fapdoestado.estado.br;

« verificagdo de como se evidencia a atuagéo do proponente na area
do Edital;

« caracterizacao da proposta como projeto de pesquisa.

Avaliagado de Mérito:
* coeréncia entre objetivos e metodologia;

« carater do projeto quanto aos resultados esperados e beneficios
potenciais para a area em estudo e/ou setores de aplicacao;

» poder de generalizagéo.

Avaliagao Gerencial e Financeira:

- factibilidade das etapas de trabalho demonstradas no cronograma:
compatibilidade entre metodologia, atividade e prazo de execugéo;

* coeréncia da previsdo orgamentaria com os objetivos, atividades e
resultados propostos.

Avaliagédo de Relevancia:

« contribuigdo da pesquisa paraauniversalidade, integralidade, equidade,
autonomia, direito a informagao, controle social, descentralizagéo,
hierarquizagéo e resolutividade do sistema Unico de saude;

«viabilidade de aplicagéo dos resultados ou da absorgao de novas tecnologias;

* possibilidade de futuros desdobramentos que extrapolem o objetivo
inicial da pesquisa, usando como base de analise a metodologia
apresentada na pesquisa.



Resultado da Avaliacao:
* resultado global da avaliagéo (proponente, equipe, projeto e orcamento);

» detalhamento dos pontos relevantes que o(a) levaram a avaliagao
positiva ou negativa da proposta.

4.3. Etapa lll: Analise por Comissao de Especialistas

ApoOs a etapa de analise de mérito, os projetos serdo apreciados
conjuntamente, com relagédo ao mérito e relevancia socio-sanitaria, por
uma Comissao de Especialistas composta por pesquisadores doutores
com qualificagdo nas respectivas linhas tematicas constantes neste
Edital. Essa avaliagdo objetiva subsidiar o Comité Gestor quanto ao
conjunto dos projetos apresentados em cada linha tematica, em uma
perspectiva de analise comparativa e de recomendacéo.

4.3.1. Ao final do processo de analise, a Comissédo de Especialistas
devera estabelecer o ranqueamento das propostas, em escala
decrescente de prioridade.

4.3.2. O formulario para avaliagéo dos projetos pela Comisséo de Especialistas
dispora dos mesmos parametros do instrumento definidos pelo Decit e pelo
CNPq, a fim de se obter uma padronizagéo do processo avaliativo.

4.4. Etapa IV: Aprovacgao Final pelo Comité Gestor

O Comité Gestor (CG) é composto, paritariamente, por representantes do
Decit/MS, do CNPq, da (nome da) FAP e da (nome da) SES e representa a
instancia final de deliberacao sobre os projetos aprovados, observados os
limites orgamentarios deste Edital. O objetivo precipuo da reunido do CG,
€ a analise de relevancia sécio-sanitaria, a homologagéo do resultado do
Comité de Especialistas e a analise orgamentaria dos projetos.

4.4.1. A relevancia sécio-sanitaria sera analisada de acordo com as
prioridades locais de pesquisa em saude, considerando-se aquelas que
melhor atendam aos seguintes critérios:

* impacto positivo nas condigdes de saude da populagao;



* consonancia com a situacdo de morbimortalidade relacionada ao
agravo a ser pesquisado;

* preenchimento das lacunas de conhecimento sobre o tema no estado;
» consonancia com a politica nacional e estadual de saude;
* consonancia com a agenda estadual de prioridades de pesquisa em saude;

* coeréncia com as demandas especificas da SES.

4.4.2. Para a analise orgamentaria deverdo ser considerados os
seguintes aspectos:

» conhecimento da infra-estrutura das instituicbes proponentes pelos
representantes estaduais no Comité;

« coeréncia com os itens financiaveis e ndo-financiaveis definidos no Edital;

» conhecimento de outras fontes de financiamento para determinado
projeto pelos representantes estaduais no Comité;

» coeréncia entre os valores solicitados para os diversos itens e os
precos praticados no mercado;

* pertinéncia das despesas de capital e custeio as necessidades para
desenvolvimento do projeto;

* pertinéncia das despesas de capital e custeio com os percentuais
definidos no Edital.

4.4.3. Ao Decit é reservado o direito de decisdo em caso de empate e
outras situagdes nao previstas nas reunides do CG.

4.4.4. Sera utilizado um formulario padrdo para registrar o parecer do
Comité de acordo com prioridade alcangada. O Comité podera promover
adequagdes no orgamento e cronograma propostos.

4.4.5. Concluidos os trabalhos de julgamento, sera elaborada uma Ata
da Reunidao do CG, contendo a relagéo dos projetos aprovados e dos
nao aprovados.



4.4.6. Membro do CG que faga parte da equipe de uma das propostas
devera se ausentar no momento do julgamento do projeto.

5. RESULTADO DO JULGAMENTO

5.1. A relagdo dos projetos aprovados com recursos financeiros do
presente Edital sera divulgada pela (nome da) FAP, no seguinte endereco
eletrénico: enderego eletrobnico da FAP, bem como por intermédio de
publicagao no nome da Publicacao, se for o caso.

6. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Caso o proponente tenha justificativa para contestar o resultado deste
Edital, a nome da FAP aceitara recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
a contar da publicagdo do resultado do julgamento. O recurso devera
ser dirigido a Diretoria Executiva da (nome da) FAP, a qual proferira sua
deciséo no prazo de 10 (dez) dias uteis, ouvidos o Decit, o CNPq e a SES.

7. DA CONTRATAGAO DOS PROJETOS APROVADOS

7.1. Os projetos aprovados seréo contratados em nome do Coordenador,
com a aceitagdo da entidade por ele representada (instituicdo de execugéo
do projeto), ou da instituicdo de execugéo do projeto, mediante assinatura
de Termo de Concesséao, onde as partes assumirao, fundamentalmente,
0Ss seguintes compromissos:

a) Coordenador do Projeto:

* responsabilidade por todas as obriga¢des contratuais, permitindo
que a nome da FAP, a qualquer tempo, possa confirmar a
veracidade das informacdes prestadas;

« fornecer as informagdes solicitadas pela (nome da) FAP para o
bom acompanhamento do desenvolvimento do projeto aprovado.

b) Instituicdo de Execugéo do Projeto:

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



c) Nome da FAP:

* empenho dos recursos dos projetos aprovados aos respectivos
coordenadores, no prazo maximo de 30 dias apds a publicagao do
resultado do processo de julgamento;

7.2. Os documentos aprobatérios do Comité de Etica, da Comissdo de
Biossegurancga, e/ou outras determinagdes legais, quando pertinentes,
deverao ser enviados a (nhome da) FAP pelo Coordenador da proposta
aprovada, como recondi¢do para concessao do auxilio.

7.3. A existéncia de alguma inadimpléncia do proponente/coordenador
com a Administragdo Publica Federal ou Estadual, direta ou indireta, nao
regularizada no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a divulgagéao dos
resultados, constituira fator impeditivo para a contratagéo do projeto.

8. CANCELAMENTO DA CONCESSAO

A concesséao do apoio financeiro sera cancelada pela Diretoria da (nome
da) FAP, por ocorréncia, durante sua implementagao, de fato cuja gravidade
justifique o cancelamento, sem prejuizo de outras providéncias cabiveis.

9. PUBLICAGOES

9.1. As publicagbes cientificas e qualquer outro meio de divulgacao de
trabalhos de pesquisa, apoiados pelo presente Edital, deverdo citar,
obrigatoriamente, o apoio da (nome da) FAP, do Ministério da Saude e
do CNPq.

9.2. As agdes publicitarias atinentes a projetos e obras financiadas com
recursos da Unido, deverao observar rigorosamente as disposigdes
contidas no § 1° do art. 37 da Constituicdo Federal, bem como aquelas
consignadas nas Instrucbes da Secretaria de Comunicacado de Governo
e Gestao Estratégica da Presidéncia da Republica — INJ'SECOM-PR n°
31, de 10 de setembro de 2003.



10. AVALIACAO PARCIAL, FINAL E PRESTAGAO DE CONTAS

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

* relatorios técnicos parciais e de execugao do projeto;

* visitas in loco com a participagao de técnicos e/ou consultores do
Comité Gestor, quando pertinente;

» apresentagdo, pelo coordenador, de relatério técnico final,
circunstanciado, apresentando os resultados, conclusdes e produtos
obtidos, devendo ser encaminhado a (nome da) FAP, até 60 dias apds
o prazo de encerramento do projeto;

» apresentacdo, pelo coordenador, de publicacdes de artigos em
revistas ou anais de congressos nacionais ou estrangeiros, ou ainda,
artigos submetidos a revista e que se encontram no prelo;

» organizagdo de Seminarios para Avaliagdo e Acompanhamento
(A&A) das pesquisas apoiadas pelo estado de nome do estado,
realizando-se um no primeiro ano (parcial) e outro no segundo ano
(final) de execugdo da pesquisa. Estes seminarios deverdo ser
organizados pela (nome da) FAP, junto com (a nome) da SES, com
apoio do Decit/MS e do CNPq.

10.2. O coordenador da pesquisa devera realizar a apresentagao
dos resultados parciais e finais nos Seminarios de Acompanhamento
e Avaliagdo. Em caso de impossibilidade de comparecimento, o
coordenador devera justificar o motivo da auséncia e indicar um
componente da equipe para realizar a apresentagao.

10.3. Nos seminarios de acompanhamento parcial e final, a pesquisa
devera ser avaliada por especialistas na respectiva area tematica,
indicados pelo Comité Gestor. No seminario parcial, quando necessario,
0s especialistas encaminhardo recomendacdes ao coordenador da
pesquisa. Estas deverao ser observadas e incorporadas a pesquisa.

10.4. De modo a uniformizar as informacgdes a serem disponibilizadas nos
semindrios, recomenda-se que essas abordem as seguintes questdes:
relevanciadotema, objetivos, metodologia adotada, atividades realizadas,



principais conclusdes e resultados/produtos alcancados, tais como:
artigos completos, teses, dissertagbes e livros publicados e producao
técnica, incluindo softwares, produtos e processos tecnoldgicos, com ou
sem atente/registro/catalogo.

10.5. Os coordenadores terdo um prazo maximo de 30 dias para
efetuarem as alteragdes recomendadas. Finalizado o prazo, a pesquisa
sera encaminhada ao especialista que emitira parecer final. Esse parecer
sera disponibilizado ao coordenador da pesquisa.

10.6. No seminario final o coordenador da pesquisa devera apresentar
a FAP, ao Decit, a SES e ao CNPq o resumo do projeto em uma lauda,
contendo titulo, autores, objetivo, metodologia, resultados/produtos e
estratégias de utilizagao/incorporagdo dos mesmos pelo gestor publico
da area da saude, na perspectiva de auxilia-lo no processo de tomada
de deciséo.

10.7. Apos a realizagdo do seminario final de A&A, os representantes
das SES no Comité Gestor deverado apresentar ao MS e ao CNPq um
relatério contendo uma analise dos resultados/produtos das pesquisas e
descrevendo o potencial de utilizagao/incorporacdo desses no sistema
e servicos de saude, bem como a capacidade de responderem aos
problemas relacionados a organizagao dos servigos e a atengéo prestada
a populagao do estado.

10.8. O proponente tera o prazo de (___) meses para enviar copia
da publicacdo a (nome da) FAP ou carta de aceite do manuscrito assinada
pelo Editor Chefe do periddico.

10.9. O Comité Gestor reserva-se o direito de, durante a execugéo do
projeto, promover visitas técnicas ou solicitar as informagdes adicionais
que julgar pertinentes.

10.10. Ao final da vigéncia, o proponente deve apresentar, em
conformidade com o Termo de Concesséo e demais normas (da nome)
da FAP:



* prestacao de contas financeira, com apresentacao de comprovantes
de despesas;

« relatorio técnico final e;

» preenchimento obrigatério do relatério disponivel no link: http://
portal2.saude.gov.br/sisct/login.cfm

11. IMPUGNAGCAO DO EDITAL

Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital o proponente que
nao o fizer até o segundo dia util anterior ao prazo final estabelecido para
recebimento das propostas. N&o tera efeito de recurso a impugnacao
feita por aquele que, tendo aceito esses termos sem objecao, venha a
apontar, posteriormente ao julgamento, eventuais falhas ou imperfei¢des.

12. REVOGAGAO OU ANULAGAO 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 da
(nome da) FAP, seja por motivo de interesse publico ou exigéncia legal,
sem que isso implique direitos a indenizagéo ou reclamacgéo de qualquer
natureza.

13. PERMISSOES E AUTORIZAGOES ESPECIAIS

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

14. DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Devera ser comunicada a (nome da) FAP, pelo Coordenador do
projeto, qualquer alteracao relativa a execucao do projeto, acompanhada
da devida justificativa.

14.2. 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 informagdes e a reserva dos direitos, em cada caso, dar-se-ao
de acordo com o estabelecido na Portaria 152 do Ministério da Saude,
de 16 de julho de 2004.

14.3. As informagdes geradas com a implementagdo dos projetos
selecionados e disponibilizadas na base de dados do Ministério da
Saude, do CNPq e da (nome da) FAP serdo de dominio publico.

14.4. 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
pela normativa interna do CNPq.

15. INFORMAGCOES ADICIONAIS

Esclarecimentos e informacbes adicionais acerca do conteudo deste
Edital poderdo ser sanadas no seguinte endereco eletrbnico: endereco,
telefone, horario, pagina eletrénica da FAP.

16. CLAUSULA DE RESERVA

A (nome da) FAP reserva-se o direito de resolver os casos omissos e as
situagdes nao previstas no presente Edital.

Cidade, data



ANEXO B

MODELO DE FORMULARIO DE AVALIAGAO PARCIAL
FORMULARIO DE COORDENADOR

PPSUS - ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO PARCIAL

Formulario do Coordenador

IDENTIFICAGAO DO PROJETO

* estes campos devem ser preenchidos pela FAP

* Coordenador

* Titulo do projeto

* Processo n®

* Instituicdo Executora

* Instituicdo co-executora

* Instituicdo (Bes) participante (s) do
projeto

* Vigéncia do projeto

* Data de liberagdo dos recursos

* Area do conhecimento

EXECUCAO FINANCEIRA
Recursos Liberados Recursos Gastos Saldo
Capital
Custeio
Saldo

Data da situagdo

CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Classifique a pesquisa selecionando os campos abaixo:

Natureza da pesquisa:
(escolha apenas uma opg¢do)

Setor de dos resultados da

(escolha apenas uma opgdo)

Basica
Aplicada/Estratégica
Tecnoldgica

Tipo da pesquisa:(escolha apenas uma opgao)

Pesquisa biomédica (stricto sensu)
Pesquisa clinica

Pesquisa em saude coletiva:

- Epidemiologia

- Ciéncias sociais e humanas aplicadas em satde
- Sistemas de satde, planejamento e gestdo de
politicas, programas e servigos de satide
Desenvolvimento tecnoldgico:

- Etapa pré-clinica

- Etapa clinica — Fase |

- Etapa clinica — Fase Il

- Etapa clinica — Fase Ill

- Etapa clinica — Fase IV

Avaliagdo de politicas, programas e servigos de
salde

Avaliagdo de tecnologias em satide

Bioética e ética em sautde publica
Biosseguranga

Biotecnologia

Desenvolvimento de materiais e insumos médico-
sanitarios

Informagdo e comunicagdo em satde

Controle e participagdo social

Economia da satde

Gestdo e planejamento em saude

Informagdo em satde
Politicas publicas e satde
Praticas clinicas

Recursos humanos em Salde
Regulagdo em saude

Sistemas de pesquisa em satide




EXECUGAO DO PROJETO

1 - Faga um resumo estruturado da pesquisa, contendo: objetivos, métodos (abrangéncia do estudo ou drea geografica,
populagdo-alvo, técnicas de coleta ou produgéo de dados e plano de andlise de dados) e resultados parciais (até 3000
caracteres).

2 — Houve alteragdo dos objetivos propostos? Justifique

3 — As etapas previstas no cronograma de atividades foram cumpridas adequadamente até o momento? Se NAO, registre
as ocorréncias que interferiram no desenvolvimento da pesquisa:

4 — Relacione os fatores que facilitaram ou dificultaram a execugéo da p isa até o momento.

5 — Existe interagdo com outra(s) instituicdo(des)? Caso SIM, indique a(s) instituicdo(des) e os aspectos em que estd
havendo maior cooperagdo (andlise de material, publicagbes, apresentagdes em eventos cientificos, etc.).

6— Itados al dos, até o 0, em relagdo aos objetivos da p

7 — Houve, até o momento, al publicagdo ou apresentagdo em congressos de produtos da pesquisa? Qual(is)?




MODELO DE FORMULARIO DE AVALIAGAO PARCIAL
FORMULARIO DE ESPECIALISTA

PPSUS @ AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO PARCIAL

Formulario do Especialista

IDENTIFICACAO DO PROJETO

* estes campos devem ser preenchidos pela FAP

* Coordenador

* Titulo do projeto

* Processo n?

* Instituicdo Executora

* Instituigdo co-executora

* Instituigdo (Bes) participante (s) do

projeto

* Vigéncia do projeto

* Data de liberagdo dos recursos

* Area do conhecimento

EXECUGAO DO PROJETO
11 Ocorreu alteragdo dos objetivos inicial prop ? Caso SIM, foi justificada satisfatoriamente?
2 @ 0 estudo apresenta probl, metodoldgicos? Quais?
3 @ Que ajustes metodolégicos sdo r dados?

4 As etapas previstas no cronograma de atividades foram cumpridas ad d até o ? Se NAO, registre
as ocorréncias que interferiram no d lvi dap
5 B Resultados al dos até o relati aos objetivos do projeto:

‘ 6 @ Avaliagdo parcial. Até o 0, 0d

do projeto pode ser considerado:

( ) Excelente

( )Bom () Regular () Incipiente

( ) Nulo







ANEXO C

MODELO DE FORMULARIO DE AVALIAGAO FINAL

FORMULARIO DE COORDENADOR

PPSUS - ACOMPANHAMENTO E AVALIAGA FINAL

Formulario do Coordenador

IDENTIFICAGAO DO PROJETO

* estes campos devem ser preenchidos pela FAP

* Coordenador

* Titulo do projeto

* Processo n?

* Instituigdo Executora

* Instituigdo co-executora

* Instituigdo (des) participante (s) do
projeto

* Vigéncia do projeto

* Data de liberagdo dos recursos

* Area do conhecimento

EXECUGAO FINANCEIRA
Recursos Liberados Recursos Gastos Saldo
Capital
Custeio
Saldo

Data da situagdo

CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Classifique a pesquisa selecionando os campos abaixo:

Natureza da pesquisa:
(escolha apenas uma opg&o)

Setor de aplicagdo dos Itados da
(escolha apenas uma opg¢do)

Bésica
Aplicada/Estratégica
Tecnoldgica

Tipo da p i apenas uma opgdo)

Pesquisa biomédica (stricto sensu)
Pesquisa clinica

Pesquisa em salde coletiva:

- Epidemiologia

- Ciéncias sociais e humanas aplicadas em satide
- Sistemas de salde, planejamento e gestdo de
politicas, programas e servigos de satde
Desenvolvimento tecnoldgico:

- Etapa pré-clinica

- Etapa clinica — Fase |

- Etapa clinica — Fase Il

- Etapa clinica — Fase Il

- Etapa clinica — Fase IV

Avaliagdo de politicas, programas e servigos de
saude

Avaliagdo de tecnologias em saude

Bioética e ética em salde publica
Biosseguranga

Biotecnologia

Desenvolvimento de materiais e insumos médico-
sanitérios

Informagdo e comunicagdo em satde

Controle e participagdo social

Economia da satde

Gestdo e planejamento em satde

Informagdo em satde
Politicas publicas e satide
Praticas clinicas

Recursos humanos em Satde
Regulagdo em satde

Sistemas de pesquisa em satde




EXECUCAO DO PROJETO

1 - Faga um resumo estruturado da pesquisa, c lo: objetivos, dos (abrangéncia do estudo ou area geografica,
populagdo-alvo, técnicas de coleta ou produgdo de dados e plano de analise de dados), principais resultados e conclusdo

(até 3000 caracteres).

2 — Quais os objetivos propostos e quais os alcangados? Justifique

3 — Houve alteragdo dos objetivos propostos? Justifique

4 - Os resultados esperados foram alcangados? Justifique

loacs hlicacs

5 — Quais recursos foram utilizados para di dos resultados? (|

artigos, r em congresso, etc)?

6 — Houve interagdo com outra(s) instituicdo(des)? Caso SIM, indique a(s) instituicdo(Ges) e os aspectos em que houve
maior cooperacio (analise de material, publicacdes, apresentacdes em eventos cientificos, etc.).

7 - Relacione os fatores que facilitaram ou dificultaram a execugdo do projeto.

8-Perspectiva de aplicagdo dos resultados alcangados no SUS:

8.1 — Quanto ao prazo de aplicagdo:

Curto prazo( ) Médio prazo () Longo prazo( )

Comentarios e observagdes:

8.2 — Quanto ao nivel de aplicagdo:

Nivel municipal () Nivel estadual () Nivel federal ()

Comentarios e observagdes:

8.3 — Quanto ao ambito do limento:

Atencdo basica () Atencdo secunddria () Atencdo tercidria ()

Comentarios e observagdes:

Quais contribuigdes sua pesquisa trouxe?




MODELO DE FORMULARIO DE AVALIAGAO FINAL
FORMULARIO DE ESPECIALISTA

PPSUS @ ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO FINAL

Formulario do Especialista

Nome:
Institui¢do:

IDENTIFICACAO DO PROJETO

* estes campos devem ser preenchidos pela FAP

* Coordenador

* Titulo do projeto

* Processo n®

* Instituigdo Executora

* Instituigdo co-executora

* Instituicdo (Ges) participante (s) do
projeto

* Vigéncia do projeto

* Data de liberagdo dos recursos

* Area do conhecimento

EXECUGAO DO PROJETO

1 Ocorreu alteragdo dos objetivos propostos? Caso SIM, foi justificada satisfatoriamente?

2 @ Todas as etapas previstas na metodologia foram cumpridas adequadamente? Se NAO, porque considera que ndo
foram cumpridas?

3 @ A pesquisa trouxe algum avango para o conhecimento cientifico da sua area? Apresenta potencial para gerar alguma
inovagdo tecnoldgica? Justifique.

4 B Perspectivas de aplicagdo dos resultados do projeto no SUS

4.1 Os resultados sdo uteis para o SUS? De que maneira?

4.2 @ Quanto ao prazo de aplica¢do:

Curto prazo () Médio prazo () Longo prazo( )
4.3 @ Quanto ao nivel de aplicagdo:
Nivel municipal () Nivel estadual () Nivel federal ()
4.4 @ Quanto ao dmbito do di 1to:
Atencdo basica( ) Atengdo secundaria () Atengdo terciaria ()

5[ A interagdo com outra (s) instituigdo (des) contribuiu para o desenvolvimento do projeto? Em caso de cooperagdo
com outra (s) instituicdo (es), identifique as contribuigdes relevantes.

6 = Avaliacdo final

[ ) Excelente [ )Bom () Regular [ ) Incipiente




7 - Avalie as perspectivas de contribuicdo para cada um dos campos abaixe

A — ASPECTOS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

sim

NAO

NA*

Al— Geragdo de novos conhecimentos

A2 — Geragio de conhecimento socialmente relevante

A3- Geragdo de conhecimento passivel de difus&o para os sistemas e servigos de salde

Ad- Formacgdo e capacitagio de recursos humanos

A5- Formacao de novos grupos e centros de pesquisa

B — ASPECTOS TECNOLOGICOS

sSim

NAO

NA*

B1- Geracio de novas tecnologias

B2- Otimizac8o de processos de produgio

B3- Possihilidades de obtengdo de patentes

B4- Agregacio de vantagens competitivas do produto para o SUS

B5- Introdugfo de novos métodos de gestio tecnoldgica

B6- Transferéncia tecnoldgica do produto para o SUS

C - CONTRIBUICOES PARA A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

sim

NAO

NA*

C1- Contribuicdo para a avaliacio de Modelo de Atencdo

C2- Possibilidade de apropriacio/Incorporagdo dos resultados pelos Servigos de Saide

C3- Melhoria da Gest3o, Organizagdo e Qualidade dos Servicos

C4- Reducdo da morbi-mortalidade relacionada ao agravo estudado

C5- Redugdo dos custos de atendimento

C6- Aumento da cobertura dos Servigos

C7 - Desenvolvimento e aplicacdo de protocolos clinicos

C8 - Melhoria da efetividade da tecnologia estudada

D — ASPECTOS ECONOMICOS E SOCIAIS

SIM

NAO

NA*

D1- Melhoria da qualidade de vida da populaggo estudada

D2- Redugdo das desigualdades sociais na populagio estudada

D3- Contribuig&o para o desenvolvimento regional

D4- Redugdo das importagies

D5- Insumes ou subsidios para politicas publicas

D6- Agregacio de valor a produtos e processos relevantes para a saide

E - INDUSTRIAL / COMERCIAL

sim

NAO

NA*

E1- Contribui¢io para o desenvolvimento de novas empresas no setor efou sua
sustentabilidade

E2- Langamenta de novos produtos

E3- Redug8o dos custos de produgio no setor

E4- Melhoria da qualidade no desenvolvimento e/ou criagio de produtos

ES- Oportunidade de novos mercados

E6- Redugio de barreiras técnicas

F— ASPECTOS AMBIENTAIS

sim

NAO

NA*

F1- Racionalizagio do uso de matérias primas

F2- Reducdo do consumo energético

F3- Redugéo da geracio de residuos

* NA- ndo se aplica







Esta obra foi impressa em papel couché fosco 240 g/m? (capa) e papel off set
90 g/m? (miolo) pela Ultra Digital Gréfica, em dezembro de 2011. A Editora do
Ministério da Satde foi responsdvel pela normalizacéo (OS 2011/0370).
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