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APRESENTACAO

O Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em Saude (PPSUS) é uma
iniciativa de descentralizacdo de fomento a pesquisa em saude nas Unidades Federativas
(UFs). O Programa busca promover o desenvolvimento cientifico e tecnologico, visando
atender as peculiaridades, especificidades e necessidades de saude locais de cada UF bra-
sileira, proporcionando melhorias nas condi¢des de vida da populacdo, principal objetivo
das politicas publicas em saude do pais.

A pesquisa em saude representa um percentual significativo da produgdo cientifi-
ca nacional. No entanto, hd uma forte concentracao de doutores e mestres, bem como de
instituicdes de pesquisa, nas regides Sul e Sudeste do pais. Assim, as atividades de pesqui-
sa ndo contam com aporte suficiente de investimentos nas outras regides, o que caracte-
riza uma desigualdade nos investimentos em pesquisa em saude no Brasil (Brasil, 2008).

Com o intuito de contribuir para o incremento cientifico e tecnologico 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 (Decit) da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE (atualmente denominada Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude - SECTICS)
criou, em 2001, o projeto intitulado Gestdo Compartilhada em Saude, em parceria com
a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco). Par-
ticiparam deste projeto sete UFs, perfazendo um investimento total de R$ 2,4 milhdes.
No ano seguinte, em 2003, criou-se o PPSUS, o qual contou com um aumento no vo-
lume de recursos na ordem de R$ 1,2 milhdo, o que possibilitou a inclusdo de mais trés
UFs (Brasil, 2010).

Em julho de 2004, foi estabelecido um Termo de Cooperacdo e Assisténcia Técnica
entre o MS e o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) (Brasil, 2010), o qual
permitiu que o Decit/SECTICS/MS passasse a trabalhar por meio de canais consolidados
de fomento e se beneficiasse da credibilidade adquirida pelas agéncias de fomento, como
o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e a Financia-
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dora de Estudos e Projetos (Finep). Para o PPSUS, a assinatura deste Termo de Coopera-
cdo representou o inicio da parceria com o CNPq para a operacionalizacdo do fomento a
pesquisa em saude. Com esta colaboracdo, o Programa foi expandido para 21 estados e o
Distrito Federal, alcancando um recurso total de R$ 21 milhdes. Neste mesmo ano, com
0 objetivo de apoiar os cinco estados (Acre, Amapa, Rondonia, Roraima e Tocantins) que
nao possuiam uma instancia formal de fomento a pesquisa, o Decit lan¢cou uma Chamada
Publica unica denominada PPSUS/Saude Amazonia, a qual apresentou as mesmas etapas
de julgamento do Programa e manteve o foco em temas de saude definidos localmente.
Foram apoiados nesta Chamada 14 projetos de pesquisa, com um investimento de aproxi-
madamente R$ 600 mil. Desta forma, a partir de 2004, todos as UFs brasileiras passaram
a participar do PPSUS (Brasil, 2006).

Ao longo dos 20 anos de existéncia, o PPSUS se consolidou como um dos mais im-
portantes programas de fomento em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (CT&IS) do
pais, obtendo resultados expressivos com a realizagdo de sete edicdes, lancamento de 189
Chamadas Publicas, aprovacdo e financiamento de 4.243 projetos de pesquisa nas 27 UFs,
com a participacdo de 354 instituicdes e investimento no valor de R$ 368 milhdes.

Instituido por meio da Portaria n° 3.020, de 19 de novembro de 2019, o PPSUS
possui os seguintes objetivos: (1) apoiar financeiramente o desenvolvimento de pesquisas
cientificas, tecnoldgicas e/ou de inovacdo que objetivem contribuir para a resolucdo de
problemas de saude da populacdo do estados e do Distrito Federal e para fortalecimento
da gestdio do Sistema Unico de Saude (SUS); (2) promover a aproximacéo dos sistemas de
saude com os de ciéncia e tecnologias locais; (3) reduzir as desigualdades regionais no
campo da ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude no pais.

A gestdo do PPSUS ¢é inovadora por adotar um modelo descentralizado e partici-
pativo, envolvendo diversos atores, como gestores e profissionais de saude e pesquisa-
dores. O Programa constitui-se em uma ferramenta potencialmente indutora para que
os principais problemas de saude da populacdo figurem entre as linhas prioritarias de
investigacdo dos pesquisadores brasileiros, tendo as questdes epidemioldgicas, sanitarias
e singularidades locais como critério norteador para a definicdo dos temas prioritarios
de pesquisa.



PPSUS @ DIRETRIZES TECNICAS

O presente documento foi organizado em trés partes com o objetivo de orientar a
execucdo do Programa:

1. OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA: descreve detalhadamente cada
etapa do processo de execucdo e realizacdo. Tem inicio com a pactuacdo entre os parcei-
ros institucionais para realizacdo do fomento, passando pelo periodo de acompanhamen-
to e avaliacdo dos projetos, até a incorporac¢do dos resultados.

2. RESPONSABILIDADES DOS ATORES ENVOLVIDOS: refere-se ao conjunto
de parcerias institucionais envolvidas na realizacdo do processo de fomento do PPSUS
e estabelece as responsabilidades de cada uma das institui¢des participes nas etapas do
Programa.

3. MATERIAIS PADRAO PARA AS ETAPAS DO PPSUS: disponibiliza os mode-
los dos instrumentos utilizados nas distintas etapas de operacionalizacdo do Programa
(Ver Anexos).

As defini¢des de responsabilidades institucionais e padronizacdo de mecanismos
e instrumentos de gestdo apontadas neste documento tém o objetivo de conferir qualida-
de, uniformidade e estabelecer parametros para o devido acompanhamento e avaliacdo
do Programa em todo o territdrio nacional. Essas orientac¢des devem ser entendidas como
o resultado da iniciativa do MS para assegurar uma harmonizacdo desses mecanismos
e instrumentos de gestdo, necessarias ao adequado gerenciamento do Programa. O pre-
sente documento é parte integrante dos convénios estabelecidos com os estados e esta
disponibilizado no endereco eletrénico da Biblioteca Virtual em Saude do MS (BVS MS):

PPS!)S

PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS

Gestao Compartilhada em Sadde

bvsms.saude.gov.br.
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Ao longo dos anos, o PPSUS vem contribuindo para a estratégia de sustentacdo e
fortalecimento do esforco nacional em CT&IS — definida na Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) — por intermédio do estimulo as parcerias en-
tre instituicdes de pesquisa e de fomento a pesquisa em saude e do desenvolvimento da
capacidade de gestdo de CT&IS nas UFs.

A execucdo do PPSUS envolve parcerias no ambito federal e estadual, entre ins-
tancias de saude e de ciéncia e tecnologia. No nivel federal, participam o MS, por meio
do Decit/SECTICS/MS, coordenador nacional do Programa; e o CNPq, instituicdo respon-
savel pelo gerenciamento administrativo do PPSUS. Na esfera estadual, estdo envolvidas
as Fundacdes de Amparo a Pesquisa (FAP) e as Secretarias Estaduais de Saude (SES). As
FAPs executam o Programa na UF e devem atuar em parceria com as SES, cujo importante
papel recai acerca do respaldo técnico sobre a definicdo dos problemas prioritarios de
saude, que devem ser mitigados com o desenvolvimento de CT&IS (Figura 1).

Figura 1 - Instituicdes parceiras que compdem o Comité Gestor do PPSUS

= Idealizador; = Estabelece 0s convénios
= Coordenador nacional; com as Unidades Federativas;
= Principal financiador. = Gerencia o recurso financeiro.

» Co-financiador; » Co-financiador;

» Lanca a Chamada Publica = Define os eixos tematicos das
e contrata as pesquisas; prioridades de pesquisa;

» Coordenador local. = Incorpora os resultados.

Fonte: elaboragdo prépria.

11



Decit | SECTICS | Ministério da Saude

Para a operacionalizacdo do Programa, sdo transferidos recursos financeiros do
MS ao CNPq. Esse, por sua vez, os repassa via convénio as FAPs, que sdo agentes execu-
tores do PPSUS em cada UF. As FAPs, em parceria com as SES, lancam as Chamadas Pu-
blicas para selecdo de projetos de pesquisa em temas de saude considerados relevantes
e prioritarios para o SUS em cada UF. Para concorrer as Chamadas Publicas do PPSUS, os
pesquisadores precisam estar vinculados as institui¢cdes com sede na prépria UF respon-
savel pelo lancamento.

O desenvolvimento do Programa envolve etapas distintas, distribuidas por trés
eixos: 1) organizacdo da Chamada Publica; 2) submissdo, julgamento e contratacdo
dos projetos; e 3) acompanhamento e avaliacdo, incluindo a identificacdo dos resultados
com potencial de incorporacdo nas estratégias/politicas de cuidado em saude e de
gestdo do SUS (Figura 2).

Figura 2 - Etapas de operacionaliza¢do do PPSUS

Eixo I- Organizacdo da Chamada Publica

1 2 3

1.1 Pactuacdo do Recurso Decit/FAP/SES Realizacdo da Oficina de Elaboracéo e publicacéo
1.2 TED entre Decit e CNPq Pioridades de Pesquisa da Chamada Publica
1.3 Celebracdo do convénio CNPq/FAP em Saude (OPP)

Eixo II - Submissdo, Julgamento e Contratacdo de Projetos

Submissdo de 5.1 Enquadramento Comissdo de Comissdo de Comité 9.1 Divulgacéo

projetos de das propostas Especialistas (CE) ~ Avaliacdo Gestor (CG)  dos resultados

pesquisa no SISC&T 5.2 Distribuicéo Presencial do julgamento
para consultores e (CAP) 9.2 Contratacdo dos
andlise Ad Hoc projetos aprovados

Eixo III - Acompanhamento e Avaliacdo

10 11

Semindrio de Avaliacdo Parcial (SAP) Semindario de Avaliacdo Final (SAF)

Fonte: elaboracdo prépria.
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1.1 EIXO I - ORGANIZACAO DA CHAMADA PUBLICA

1.1.1 Pactuacdo e formalizacado de repasse de recursos (Etapa 1)

A pactuacdo e a formalizacdo dos recursos para uma nova edi¢do do PPSUS resul-
tam da articulacdo entre Decit/SECTICS/MS, FAP e SES para definicdo dos valores de con-
trapartida financeira, de acordo com a disponibilidade or¢amentaria de cada UF, da evo-
lucdo dos recursos alocados ao longo das edi¢oes do Programa e da execucdo do PPSUS
por cada parceiro. Apos a fase de pactuacdo, o MS transfere o valor referente ao recurso
federal para o CNPq, por meio de um Termo de Execucdo Descentralizada (TED), que, por
sua vez, repassa 0s recursos via convénio as FAPs. Estas Fundacdes desempenham a fun-
cdo de agentes executores do Programa em cada UF.

1.1.2 Oficina de Prioridades de Pesquisa em Saude (Etapa 2)

A definicdo dos temas prioritarios para o desenvolvimento de pesquisas no am-
bito das Chamadas Publicas do PPSUS na UF é realizada por meio de um levantamento
criterioso dos principais problemas de saude local, envolvendo as dreas técnicas da SES
e as Regionais de Saude. Para isso, ¢ importante que esteja fundamentada na analise si-
tuacional de saude do estado, em concordancia com os Planos Estaduais e as Politicas
Nacionais e Estaduais de Saude vigentes.

A Oficina de Prioridades de Pesquisa em Saude (OPP) deve ser organizada pela
SES, em parceria com a FAP, com o apoio do Decit/SECTICS/MS que, juntos, deverdo orien-
tar, coordenar e acompanhar os processos de levantamento, priorizacdo e consulta a
comunidade cientifica nas UFs. E por meio das OPP que serdo delineadas as linhas de
pesquisa que compordo a Chamada Publica estadual para selecdo de projetos a serem
financiados pelo PPSUS. Devera haver empenho junto a comunidade cientifica no sentido
de contemplar integralmente as linhas de pesquisa definidas na Oficina.

13
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Os problemas elencados em seus respectivos Eixos Tematicos, assim como a prio-
rizagdo e a defini¢do das linhas de pesquisa, serdo realizados em formato virtual por meio
de formuldrios eletronicos, que serdo disponibilizados pelos técnicos do Decit/SECTICS/
MS: Formuldriol - Levantamento dos Problemas de Saude; Formuldrio 2 - Priorizacio dos
Problemas de Saude; e Formuldrio 3 - Selecdo das Linhas de Pesquisa, conforme descrito
no documento Selecdo Virtual de Prioridades de Pesquisa em Saude - Guia PPSUS (Brasil,
2024), com metodologia baseada em Ghaffar et al. (2004) (Figura 3).

Figura 3 - Fluxo da Oficina de Prioridades de Pesquisa em Saude (OPP) do PPSUS

1) Defini¢do de eixos tematicos

2) Levantamento de problemas
de saude prioritarios

3) Consolidagdo da lista de
problemas de saude para priorizacao

4) Priorizacdo dos problemas de saude

DIA
3 5 5) Sugestdes de linha de Pesquisa
DIA
6) Consolidacgdo das Linhas de
Pesquisa sugeridas

DIA
Lista final das linhas de pesquisa
que irdo compor a chamada

Fonte: elaboragdo proépria.
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1.1.3 Elaboracdo e publicacdo da Chamada Publica (Etapa 3)

Apds a pactuacdo do recurso e a definicdo dos Eixos e respectivas linhas de pes-
quisa, inicia-se a elaboracdo da minuta de Chamada Publica. Serd disponibilizado um
modelo de Chamada Publica, com elementos que decorrem de exigéncias legais do MS
e do CNPq. A Chamada ¢é passivel de adaptacdes, a depender de situacdes especificas de
cada UF e de cada edicdo do PPSUS. No entanto, devem ser observados os itens de carater
obrigatdrio, que deverdo ser considerados por todas as UFs. Eventuais alteracdes no mo-
delo, sugeridas pelas FAPs e SES, deverdo ser submetidas ao Decit/SECTICS/MS e ao CNPq
para anuéncia. Apds o consenso entre as instituicdes, as FAPs, em parceria com a SES,
lancam a Chamada Publica para sele¢do de projetos através do Sistema de Informacao de
Ciéncia e Tecnologia em Saude (SISC&T) e divulgam o certame por meio de seus sistemas
de comunicag¢do e midias.

1.2 EIXO II - SUBMISSAO, JULGAMENTO E CONTRATACAO DE PROJETOS

A operacionalizacdo do Programa envolve as fases de avaliacdo ex-ante e ex-post.
A avaliagdo ex-ante compreende as etapas de julgamento das propostas submetidas as
Chamadas. A avaliagdo ex-post ocorre por meio da realizacdo dos Semindrios de Avalia-
cdo Parcial (SAP) e Final (SAF), e da analise do potencial de aplicabilidade e incorporacao
dos resultados das pesquisas aos servicos de saude.

1.2.1 Submissdo das propostas no Sistema de Informacao de Ciéncia e Tecnologia em
Saude - SISC&T (Etapa 4)

As propostas deverdo ser apresentadas no formato de projetos de pesquisa, por
meio do SISC&T. Um link para acesso ao sistema sera disponibilizado pela equipe técnica
do Decit/SECTICS/MS. O coordenador do projeto de pesquisa devera estar vinculado as
instituicdes proponentes com sede na UF de lancamento da Chamada. Esta condigdo é
obrigatdria no PPSUS para submissdo de propostas e devera constar na Chamada Publica.

15
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O formulario eletronico, disponibilizado pelo sistema, 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 avaliacdo e julgamento: enquadramento das
propostas pela FAP e avaliacdo por pareceristas ad hoc de fora da UF, pela Comissao de
Especialistas (CE), pela Comissdo de Avaliacdo Presencial (CAP) e pelo Comité Gestor (CG)
do PPSUS na UF (etapas 5 a 9).

1.2.2 Enquadramento e distribuicdo dos projetos pela FAP para avaliacdes pelos
pareceristas ad hoc (Etapa 5)

As FAPs realizam o enquadramento dos projetos, conforme checklist abaixo:

a) Revisdo documental do material disponibilizado pelo coordenador do projeto
para verificar se o proponente atende aos seguintes requisitos:

* Possuir vinculo funcional/empregaticio com universidades, institutos, cen-
tros, fundacdes de pesquisa ou orgdos da administragdo publica direta ou
indireta, de qualquer esfera do governo ou Institui¢des de Pesquisa Cientifica
e Tecnoldgica (ICTs) publicas ou privadas sediadas na UF, que estejam em
conformidade com a Lei n° 13.243/2016 e com o Decreto n°® 9.283/2018;

* Possuir titulacdo minima exigida na Chamada Publica. Adicionalmente, deve
ter os seus dados e dos membros da equipe técnica cadastrados e atualizados
no curriculo Lattes, disponivel no endereco http://lattes.cnpq.br;

* Apresentar cartas de anuéncia da instituicdo executora e dos pesquisadores,
assim como dos demais membros da equipe técnica.

b) Verificacdo do completo e adequado preenchimento do formulario de apresen-
tacdo de projetos contido no SISC&T;

¢) Apresentacdo da copia do protocolo de submissdo do projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) ou a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), ou
Comisséo de Etica no Uso Animal (CEUA), quando for o caso;

d) Atendimento as outras solicitagdes especificas definidas na Chamada.
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Ap0s a etapa de enquadramento, a FAP fard a distribuicdo de cada projeto habi-
litado por meio do SISC&T para, no minimo, dois pareceristas ad hoc, vinculados a UF
distintas a de lancamento da Chamada, para a avaliacdo de mérito técnico-cientifico da
proposta, segundo critérios de avaliacdo pré-definidos dos formuldrios de avaliacdo.

1.2.3 Avaliacdo técnico-cientifica — ad hoc

Os especialistas ad hoc deverdo efetuar a andlise de mérito técnico-cientifico dos
projetos de pesquisa e apontar, quando necessdrio, as alteracdes orcamentarias, técnico-
cientificas e metodologicas. Nesta etapa, os projetos sdo avaliados de maneira individual
por diferentes pesquisadores especialistas nos Eixos da Chamada Publica. Esta avaliacdo
serd realizada com base nos critérios elencados no Anexo A.

Para otimizar a busca de especialistas ad hoc, podera ser utilizado o banco de
consultores do SISC&T, com auxilio da Plataforma Lattes. Importante comparar a especi-
ficidade e tema de cada projeto com as dreas de conhecimento dos especialistas ad hoc, vi-
sando garantir maior proximidade entre o tema da pesquisa e a expertise do pesquisador/
avaliador. Apos a selecdo do avaliador, devera ser enviado um convite para sua participa-
cdo como especialista ad hoc pelas FAPs. Esse tramite sera realizado por meio do SISC&T.

Os especialistas ad hoc devem apresentar, no minimo, as seguintes qualificacoes:
titulo de doutor ha pelo menos dois anos, coeréncia entre a sua area de investigacdo e a
linha tematica do projeto que ird avaliar, e estar vinculado a uma instituicao localizada
em uma UF distinta daquela que abriga a instituicdo proponente do projeto.

Para cada projeto de pesquisa sera considerada uma média aritmética (M,p) de
dois pareceres ad hoc (Formula abaixo). Podera ser convidado outro parecerista para ava-
liacdo, caso ocorram divergéncias conspicuas entre as primeiras duas avaliacdes.

Nyp1* Napy
2

M,p=
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As FAPs disponibilizardo aos pesquisadores/avaliadores os certificados de partici-
pacdo no Programa. Todos os avaliadores ad hoc deverdo assinar os termos de confiden-
cialidade (Anexo B) e de auséncia de conflito de interesse (Anexo C) que permanecerao
sob posse da FAP, antes de receber os projetos para avaliacdo. E necessario que 0s respon-
saveis pelo PPSUS na FAP estejam em permanente contato com os especialistas ad hoc, rei-
terando a importancia do cumprimento do prazo previamente estabelecido para entrega
da avaliacdo do projeto (maximo de 20 dias). O atraso na entrega podera comprometer o
cronograma de execucdo do PPSUS na UF. O parecer serd emitido por meio do formulario
eletronico disponibilizado no SISC&T.

Como alternativa a avaliacdo ad hoc realizada on-line, as FAPs podem optar por
realizar a “Avaliacdo ad hoc presencial”, a fim de agilizar o processo de avalia¢do. Os ava-
liadores devem ser convidados utilizando os mesmos critérios descritos anteriormente,
atentando-se para que todos os participantes da comissdo apresentem vinculo com insti-
tuicdo localizada em UF distinta daquela de lancamento da Chamada.

Os formulérios utilizados na avaliacdo devem ser os mesmos apresentados na
Chamada Publica. Independentemente da alternativa de avaliagdo, € necessario que os
avaliadores realizem o registro dos pareceres no SISC&T.

1.2.4 Comissdo de Especialistas — CE (Etapa 6)

Essa etapa compreende a pré-selecdo dos projetos submetidos a Chamada Publica,
podera ser presencial ou em formato virtual. Ao contrario da etapa anterior, os projetos
sdo discutidos em uma comissdo mista formada por pesquisadores, para avaliacdo do
mérito técnico-cientifico, e por técnicos e gestores da SES, para avaliacdo da relevancia
sociossanitdria. Esta serd uma etapa eliminatoria, na qual os avaliadores podem aplicar
um ponto de corte para o numero de projetos a serem avaliados, com base no ranque das
médias dos pareceres ad hoc, caso seja necessario.
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Apos a selecdo dos avaliadores, devera ser formalizada uma lista com os nomes
e contatos junto a FAP, que convidara a todos e providenciara a locomocgao e estadia dos
especialistas externos ao estado. Logo, serdo formadas duas subcomissdes: relevancia so-
ciossanitdria e mérito técnico-cientifico, para maior integracdo dos avaliadores de cada
grupo durante as analises.

Os formularios para avaliacdo dos projetos devem conter os mesmos parametros
do instrumento definido no &mbito do PPSUS, a fim de se obter uma padronizacdo do pro-
cesso avaliativo em todo o pais. No entanto, caso a UF apresente algum aspecto especifico
que seja considerado importante pela FAP e SES na avaliacdo dos projetos, 0 mesmo pode
ser incluido aos formuldrios, apos anuéncia do Comité Gestor local do PPSUS.

Nao é permitido integrar a CE o pesquisador/especialista ou gestor/técnico da SES
que tenha apresentado proposta ou que participe da equipe de algum dos projetos sub-
metidos. E vedado também, a qualquer membro da Comisséo, julgar propostas em que:

a) haja interesse direto ou indireto;

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

c) esteja litigando judicialmente ou administrativamente com qualquer membro
da equipe do projeto ou seus respectivos conjuges ou companheiros.

F importante que todas as avaliacdes realizadas sejam justificadas no parecer,
buscando maior transparéncia em todo processo de julgamento. Serdo disponibilizados
certificados de participacdo no Programa aos avaliadores por meio das FAPs. Todos os
avaliadores integrantes da CE deverdo assinar os termos de confidencialidade (Anexo B)
e de auséncia de conflito de interesse (Anexo C), que permanecerdo sob posse da FAP. Ao
final das avaliacOes, haverd uma plendria para exposicdo de todos os projetos avaliados
pelas duas subcomissdes e fechamento das notas finais dessa etapa. Os projetos serao
classificados nesta fase pela média da Comissdo de Especialistas (M), a qual sera obti-
da pela soma das notas de mérito técnico-cientifico (Ny¢) e de relevancia sociossanitdria
(Ngg), dividida por dois, conforme a formula abaixo:

Npe+ Ngg
2

Mep=
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Os pareceres da Comissdo de Especialistas (CE) serdo registrados no SISC&T, que
gerard uma ata final da reunido indicando a recomendacdo ou ndo das propostas, bem
como sua pontuacdo e outras informacdes e solicitacdes julgadas pertinentes. Para pro-
postas recomendadas, serd indicado o valor adequado para financiamento e as justifi-
cativas para os cortes orcamentarios, se houverem. Para propostas ndo recomendadas,
sera emitido parecer consubstanciado contendo as justificativas. A ata devera ser assi-
nada pelos membros da CE.

1.2.4.1 Avaliagdo técnico-cientifica

A subcomissdo de mérito técnico-cientifico deve ser composta por pesquisadores
doutores com experiéncia comprovada na area dos projetos submetidos. Também € ne-
cessario que, pelo menos, a metade deles seja lotado profissionalmente em UF distinta
daquela de lancamento da Chamada Publica. O numero de pesquisadores/especialistas
integrantes dependerd da quantidade de temas e de projetos de pesquisa submetidos.
Todos os membros deverdo assinar o termo de confidencialidade (Anexo B) e de auséncia
de conflito de interesse (Anexo C), os quais ficardo de posse da FAP.

A andlise devera observar a abordagem metodologica e orcamentaria frente
aos objetivos propostos. Poderdo ser utilizadas como subsidio as avalia¢des realizadas
pelos pareceristas ad hoc, observando a coeréncia entre o conceito, a recomendacao
e a justificativa do parecer da proposta avaliada. Nesta etapa serdo considerados
critérios elencados no Anexo A.

1.2.4.2 Avaliagdo de relevancia sociossanitdria

A subcomissdo de relevancia sociossanitaria devera ser formada por gestores e
técnicos da SES, com expertise nos eixos tematicos definidos para a Chamada Publica no
estado. No intuito de utilizar a capacidade técnica que compde a SES, bem como qualificar
a avaliacdo dos projetos, orienta-se que os membros selecionados para a comissdo, quan-
do possivel, possuam titulo de especialista, mestre ou doutor e/ou atuem diretamente ha,
pelo menos, dois anos nas areas da saude a qual o eixo tematico se refere.
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O numero de gestores/técnicos integrantes dependera da quantidade de temas e
de projetos de pesquisa submetidos. Espera-se que, no minimo, haja um avaliador para
cada cinco projetos. Todos os membros deverdo assinar o termo de confidencialidade
(Anexo B) e de auséncia de conflito de interesse (Anexo C), que permanecerdo sob posse
da FAP.

Os avaliadores deverdo efetuar a analise de relevancia sociossanitaria dos proje-
tos e do potencial de aplicacdo no SUS dos resultados esperados. Nesta etapa serdo consi-
derados critérios elencados no Anexo D.

1.2.5 Comissdo de Avaliacdo Presencial — CAP: divulgacdo dos pré-selecionados e
avaliacao dos projetos (Etapa 7)

A formalizacdo e divulgacdo dos resultados da Pré-Selecdo cabe a FAP. Apds as
etapas de avaliacdo pela CE, os projetos serdo classificados de acordo com todas as notas
obtidas. Este calculo sera realizado a partir da média dos avaliadores ad hoc, somado com
a média atribuida pela CE (relevancia sociossanitdria e mérito técnico-cientifico) e dividi-
do por dois, com o qual se obtera a Média de Pré-selecdo (Mpg).

Myp+ Mcp
2

Mpg =

Para a pré-selecdo das propostas, serdo considerados os projetos com as maiores
Mps, em ordem decrescente, respeitando o total de recursos disponiveis na Chamada,
acrescido de um percentual a ser estipulado pela CE, conforme cada demanda especifica.

Os projetos pré-selecionados serdo convocados para a Comissao e Avalia¢do Pre-
sencial (CAP), na qual os (as) coordenadores (as) dos projetos realizardo uma apresenta-
cdo oral da proposta para uma banca avaliadora. Os coordenadores deverdo ser notifica-
dos previamente quanto a data e horario da sua apresenta¢do. Cada coordenador devera
acessar o link para a sala virtual, com antecedéncia minima de 10 minutos. Em caso de
nao participacdo, o projeto sera desclassificado.

21



Decit | SECTICS | Ministério da Saude

Os projetos apresentados devem ser os mesmos submetidos a Chamada Publica.
Os avaliadores irdo arguir os coordenadores, individualmente, sobre a relevancia da pes-
quisa para a saude da populacdo, estimativa da aplicabilidade dos resultados no SUS,
eventuais duvidas quanto a metodologia e execucdo do projeto, detalhes do orcamento,
entre outros pontos.

Os projetos ndo selecionados para a CAP terdo um prazo de até cinco dias uteis,
ou de acordo com prazo estipulado em regulamento da FAP, para submissdo de recursos
administrativos, o qual serd analisado por um membro de cada subcomissdo (relevancia
sociossanitdria e técnico-cientifica). A FAP emitira o parecer final sobre o recurso, para a
qual ndo caberd mais reconsideracao.

1.2.5.1 Realizagdo da Comissdo de Avaliagdo Presencial — CAP

Esta etapa representa a ultima fase de avaliagdo do mérito técnico-cientifico e de
relevincia sociossanitaria dos projetos pré-selecionados, e pode ser substituida pela
realizacdo de um Semindario Marco Zero (seguindo as normas e o formato do Semi-
nario Parcial), a ser realizado apds a outorga dos projetos. Caso opte-se pela CAP, esta
serd uma etapa classificatoria e eliminatoria e utilizard os mesmos critérios das etapas
anteriores (Anexo A e D), no intuito de sanar duvidas ocorridas durante a CE.

A CAP deverad ser realizada em modo virtual, composta por, no minimo, um ava-
liador de relevancia sociossanitaria e um avaliador de mérito técnico-cientifico, preferen-
cialmente integrante da CE e externos a UF, para cada Eixo previsto na Chamada, e para
0 qual existam propostas pré-selecionadas. O numero de avaliadores e salas disponiveis
para argui¢des dependerdo da quantidade de projetos de pesquisa apresentados.

Os membros das mesas avaliadoras deverdo considerar as recomendacoes
emitidas nos pareceres da CE, de modo a permitir esclarecimentos por parte de co-
ordenadores de propostas sobre duvidas vigentes e emitirdo uma nota para cada
projeto. Os técnicos do Decit/SECTICS/MS poderdo utilizar o momento da arguicdo
para elucidar questdes orcamentarias sobre os projetos. A argumentacdo ndo devera
exceder 30 minutos por projeto.
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Adicionalmente, considera-se esta etapa uma oportunidade para os coordenado-
res discorrerem sobre as possiveis contribui¢des do seu projeto para o SUS. Espera-se,
com isso, selecionar pesquisas alinhadas aos objetivos do PPSUS, visando potencializar a
aplicabilidade ou a incorporacgdo dos resultados das pesquisas no SUS.

A média da CAP (Mc,p) sera obtida a partir da soma das notas das avaliacdes de
mérito técnico-cientifico (Nc) e de relevancia sociossanitdria (Ngg) dividida por dois:

M= Nryc+ Ngg
CAP™ 9

Concluidas as apresentacgdes, a comissao se reunird para relatoria final e, segun-
do a revisdo de todas as notas emitidas, fard a recomendacdo dos projetos de pesqui-
sa. E necesséario que representantes do Decit/SECTICS/MS, da FAP e da SES acompanhem
todo o processo.

A media das notas obtidas na CAP (Mcpp) sera somada a Média de Pré-Selecéo
(Mps), oriunda das etapas de ad hoc e CE, de forma a obter a Média Final (Mgjp)):

M _ Mpg+ Meyp
FINAL™ 9

O conjunto de projetos hierarquizados pela Média Final (Mg;,,)) sera disponibili-
zado por meio do SISC&T para a ultima etapa de avaliacdo: o Comité Gestor.
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1.2.6 Comité Gestor - CG (Etapa 8)

0 CG é composto de forma paritdria por representantes do Decit/SECTICS/MS, do
CNPq, da FAP e da SES e representa a instancia final de deliberacao.

O objetivo do CG é deliberar sobre as etapas de avaliacdo anteriores, realizar a
analise orcamentaria dos projetos, sugerir ou determinar adequagdes, tendo como base
as recomendacdes indicadas pela CAP, e tratar casos especificos ndo previstos na Chama-
da Publica. Essa etapa devera acontecer em formato virtual.

Para a andlise orcamentdria, os seguintes aspectos deverdo ser considerados:

1. Adequacdo do orcamento e do cronograma de desembolso aos objetivos
da proposta;

2. Coeréncia com os itens financidveis e ndo financiaveis definidos na Chamada;
3. Coeréncia entre a quantidade de itens solicitados e as necessidades do projeto;

4. Coeréncia entre os valores solicitados para os diversos itens e 0s precos prati-
cados no mercado;

5. Pertinéncia das despesas de capital e custeio as necessidades do projeto;

6. Conhecimento da infraestrutura das institui¢des proponentes por parte dos re-
presentantes estaduais no CG, quando possivel;

7. Conhecimento de outras fontes de financiamento para determinado projeto por
parte dos representantes estaduais do CG, quando possivel.

A partir do ranque dos projetos, com base na Média Final (M;,,)) e do or¢camento
disponivel na Chamada Publica lancada na UF, o CG realizara a classificagdo dos projetos
de pesquisa, os quais podem ser recomendados (RI, RCO, RCA e RNF), ndo recomendados
(NR ou NRE) ou ndo enquadrados (NE), conforme os conceitos a seguir:
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a) RI: Aprovada e financiada, sem alteracdes orcamentdrias;
b) RCO: Aprovada e financiada, com alteracdes orcamentarias;
¢) RCA: Aprovada e financiada com ajustes;

d) RNF: Aprovada, mas ndo financiada;

e) NR: Ndo aprovada;

f) NRE: Ndo recomendada por excesso de cortes;

g) NE: Nao enquadrada.

Caso sejam realizados ajustes orcamentdrios, estes deverdo ser referenciados na
ata final do CG e justificados pelo Comité.

Concluidas as etapas de julgamento, serd gerada uma ata da reunido do CG con-
tendo a relacdo dos projetos priorizados para financiamento pelo PPSUS. A mesma devera
ser assinada e rubricada por todos os integrantes do Comité. Qualquer modificacdo na
decisdo do CG so0 serd possivel com anuéncia e assinatura de todos os seus membros em
documento especifico.

Cabe ressaltar que ao Decit/SECTICS/MS é reservado o direito de decisdo em caso
de empate e em outras situa¢des ndo previstas.

1.2.7 Divulgacao dos resultados do julgamento (Etapa 9)

Para formalizar e divulgar os resultados, cabera a FAP a responsabilidade de pu-
blicar a relacdo dos projetos aprovados com seus respectivos or¢camentos, por meios ofi-
ciais, ap0ds o término do julgamento.
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1.2.7.1 Contratagdo das propostas selecionadas

A contracdo dos projetos aprovados na Chamada estara condicionada a aceitacdo
pelo proponente e pela instituicdo executora, mediante assinatura do Termo de Outor-
ga ou outro instrumento legal equivalente. Os documentos aprobatorios do CEP, Conep,
CEUA, entre outros, deverdo ser enviados a FAP pelo coordenador da proposta, como pre-
condicdo para concessdo do auxilio.

Ao assinar o termo de outorga, o pesquisador se compromete a referenciar o Pro-
grama Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude - PPSUS (Decit/SECTICS/MS)
como agente financiador, em toda e qualquer producdo cientifica, bem como nas demais
formas de divulgacdo dos resultados do estudo, devendo constar do termo de outorga
essa determinacao.

As diferentes etapas realizadas entre a assinatura dos convénios e a divulgacao
dos resultados finais da Chamada Publica estdo representadas na Figura 4.

Figura 4 - Fluxo operacional das etapas de avaliacdo e julgamento do PPSUS

2) Final de submisséo 3) Possivel prazo
1) Langamento da chamada de projetos no SISC&T de prorrogacdo
Assinatura do convénio.
DIA ) Enquadramento e DIA ' 5) comisséo de DIA  6) possivel prazo
5 distribuicdo e avaliacdo ad hoc 9 5 Especialistas (CE) 100 de prorrogacdo CE

Liberar lista de ndo enquadrados. Divulgar resultado da Pré-selecéo. Divulgar resultado da Pré-selegéo -

Convocar CE. Convocacédo CAP. pos recursos. Convocacao CAP.
DIA  7) Comissio de Avaliagio DIA &) Comité Gestor (CG). DIA 9 Divulgacdo dos

. Divulgacdo dos Resultados Finais
110 Presencial (CAP) 12 resultados 140 pos-recursos

Inicio de outorgas.

DIA _ 10) Alerta de limite

180 prazo final

Fonte: elaboracdo prépria.
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1.3 EIXO III - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

O processo de acompanhamento e avaliacio das pesquisas financiadas é funda-
mental para a aplicacdo racional dos recursos publicos e para o cumprimento dos objeti-
vos definidos no Programa. Este € um instrumento essencial no apoio a gestao de politicas
publicas, que colabora com a melhoria da qualidade das politicas, dos programas, das
acoes e dos servicos de saude, quando os resultados das pesquisas sdo considerados na
tomada de decisdo. Esse processo € relevante na perspectiva de analisar a abrangéncia, a
resolutividade das acoes de fomento e a utilizagdo/incorporacao dos resultados/produtos
das pesquisas financiadas no SUS.

Além disso, estas atividades tornam-se cruciais para a avaliacdo das estratégias
de fomento adotadas, a fim de permitir correcdes de rumo e de promover transparéncia
e eficacia do sistema de gestdo de fomento a pesquisa do PPSUS. Nesse contexto, o Decit/
SECTICS/MS, o CNPq, as FAPs e as SES realizam, em conjunto, atividades para o acompa-
nhamento e avaliacdo dos projetos financiados. Estas devem compreender um conjunto
de critérios e atividades com o objetivo de comparar os resultados efetivamente alcanca-
dos com o0s objetivos originalmente propostos e analisar os impactos sociais e econdomicos
resultantes das pesquisas.

Para o acompanhamento das pesquisas, as etapas que asseguram um processo ho-
mogéneo e promovem a socializa¢do dos resultados/produtos alcangados sdo as seguin-
tes: (1) um Semindrio de Avaliacdo Parcial (SAP); (2) um Semindrio de Avaliacdo Final, e
(3) entrega dos relatdrios técnico-cientificos, assim como a articulacdo com a SES para
viabilizar a possibilidade de aplicabilidade e incorporacdo dos resultados.

1.3.1 Seminarios de Avaliacdo Parcial e Final (Etapas 10 e 11)

O Semindario Avaliacdo Parcial (SAP) devera ocorrer em formato presencial ou,
excepcionalmente, no formato virtual quando houver recomendagdes sanitarias para
distanciamento social. Devera ser realizado ap6s 12 meses da assinatura do termo de
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outorga pelos pesquisadores e tem por objetivos: (1) apresentar os resultados/produtos
parciais alcancados; (2) verificar o cumprimento do cronograma de execucao; (3) propor
ajustes aos projetos, quando necessario; (4) promover o debate em torno dos principais
problemas de saude da populacdo do estado; (5) aproximar os grupos de pesquisas envol-
vidos no Programa e estes com as areas técnicas da SES.

O Semindrio de Avaliacdo Final (SAF) devera ocorrer em formato presencial ou,
excepcionalmente, no formato virtual quando houver recomendacdes sanitarias para
distanciamento social. Devera ser realizado ap6s 24 meses da assinatura do termo de
outorga pelos pesquisadores, e tem por objetivos: (1) apresentar os resultados/produtos
finais alcancados e debater o seu potencial de aplicacdo e/ou incorporacao ao SUS; (2) pro-
mover o didlogo em torno dos principais problemas de saude da populagdo do estado; (3)
aproximar os grupos de pesquisas envolvidos no Programa e estes com as areas técnicas
da SES; e (4) divulgar os resultados/produtos das pesquisas aos gestores da area da saude
e de ciéncia e tecnologia.

Previamente a realizacdo dos semindrios, o Decit/SECTICS/MS elaborara formu-
larios de avaliacdo, que serdo disponibilizados as FAPs, e estas disponibilizardo o link
dos formuldrios eletronicos aos coordenadores das pesquisas no periodo minimo de 30
(trinta) dias que antecedem o SAP e o SAF. Por meio destes formuldrios, os pesquisadores
registrardo o progresso da pesquisa e apresentardo dados sobre os resultados/produtos
parciais ou finais alcancgados, as atividades realizadas, a aplicabilidade dos resultados ao
SUS, assim como as dificuldades encontradas.

Para os avaliadores, a FAP encaminhara o link dos formuldrios eletronicos de ava-
liacdo de mérito técnico-cientifico e de relevancia sociossanitaria, elaborado pelo Decit/
SECTICS/MS, e os formuldrios eletronicos previamente preenchidos pelos coordenadores
das pesquisas.

F imprescindivel que os avaliadores tenham acesso as informacdes dos formula-
rios dos coordenadores das pesquisas 15 (quinze) dias antes da realizacdo dos semindrios.
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Aos avaliadores cabe:

a) efetuar o preenchimento dos formuldarios eletronicos (e-Form) de mérito técni-
co-cientifico e de relevancia sociossanitdria, conforme as informacdes do proje-
to fornecidas pelo coordenador da pesquisa e, ao final dos semindrios, comuni-
car o preenchimento total das informacoes para as FAPs;

b) no SAP, verificar a incorporacdo de ajustes propostos as pesquisas pela CAP,
quando for o caso;

¢) no SAF, destacar os resultados possiveis de serem aplicados e/ou incorpo-
rados ao SUS.

A organizacdo dos semindrios ficara sob a responsabilidade conjunta da FAP e da
SES de cada UF e contard com o apoio técnico do Decit/SECTICS/MS. Ressalta-se que o pa-
pel desempenhado pelas FAPs e SES no que se refere a conducao, mobilizacdo e divulga-
cdo dos semindrios junto as instituicoes de pesquisa, ensino, e 6rgaos gestores do sistema
local de saude, é fundamental para que o processo de acompanhamento e avaliacdo tenha
0 éxito esperado. Nesse sentido, é imprescindivel a participacdo de representantes das di-
versas areas técnicas da SES e, dentro das possibilidades de cada UF, incluir a Superinten-
déncia Estadual do Ministério da Saude, na perspectiva de aplicacdo e ou incorporacao
dos resultados e/ou produtos no sistema de saude.

Recomenda-se que a FAP reserve 30 minutos para apresentacdo de cada projeto,
sendo 10 minutos para apresentacdo do coordenador da pesquisa e 20 minutos para a
avaliacdo e comentdrios da banca avaliadora. Para os semindrios, a FAP e a SES, com o
aval do Decit/SECTICS/MS definirdo um grupo de avaliadores constituido por especialis-
tas internos e externos a UF e por técnicos da SES com expertise nas dreas tematicas das
pesquisas que serdo avaliadas. Preferencialmente, os avaliadores de mérito técnico-cien-
tifico e de relevancia sociossanitaria devem ser os mesmos que participaram da CAP. O
coordenador da pesquisa € o principal responsavel por apresentar os resultados parciais
e finais das pesquisas financiadas nos semindrios. Contudo, caso haja alguma impossibili-
dade de comparecimento, ele deverad justificar formalmente o motivo junto a FAP e indi-
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car um componente da equipe executora do projeto de mesma titulacdo para apresentar
a pesquisa nos semindrios. Sugere-se que as apresentacdes dos projetos sigam o seguinte
roteiro: (1) relevancia do tema; (2) objetivos; (3) métodos adotados; (4) atividades realiza-
das; (5) principais conclusdes; (6) resultados/produtos alcancados; (7) propostas de como
os resultados poderdo ser utilizados pelo sistema de saude local; e (8) apresentacao de
uma frase que traduza o conhecimento que o estudo pretende produzir para divulgacao
aos gestores e a populacdo em geral.

No SAP, quando existirem recomendagdes por parte dos avaliadores, o coorde-
nador da pesquisa devera incorpora-las a pesquisa. No SAF, é imprescindivel que o coor-
denador da pesquisa apresente a FAP, a SES e ao Decit/SECTICS/MS a tradu¢do do conhe-
cimento decorrente do estudo para divulgacdo entre os gestores e populacdo em geral,
podendo ser feito por meio de textos, informes ou quaisquer outros tipos de documentos,
desde que o conteudo seja adequado ao publico informado.

Todas as pesquisas financiadas pelo MS estardo disponiveis no sistema
informatizado Pesquisa Satide, acessivel por meio do endereco eletronico
http://pesquisasaude.saude.gov.br/. Para tanto, é obrigatorio que todos os coordena-
dores de pesquisa cadastrem seus estudos na plataforma Pesquisa Saude, o qual se
constituird em fonte de informacao, divulgacao e transparéncia do estudo realizado.

1.3.2 Analise do potencial e incentivo a aplicabilidade e incorporacao dos resultados
pelas SES

A andlise do potencial e incentivo a incorporacgdo dos resultados das pesquisas na
gestdo e/ou atencdo em saude no estado serd realizada apos o SAF. Para tal, apds discussao
com os pesquisadores, os representantes da SES no CG apresentardo ao Decit/SECTICS/MS
um relatdrio, no qual deverd conter andlise dos resultados/produtos dos projetos apro-
vados e a descri¢cdo do seu potencial de utilizagcdo/incorporacdo no sistema e servigos de
saude, bem como sua capacidade de dar resposta aos problemas relacionados a organi-
zacdo dos servicos e a atenc¢do prestada a populacdo do estado. Além disso, recomenda-se
que a SES, dentro das possibilidades, viabilize estratégias de incorporacdo dos resultados
das pesquisas no sistema e servicos de saude, em articulacdo com o pesquisador, se ne-
cessario.
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A seguir, sdo descritas as atribuicdes especificas de cada um dos atores envolvidos
no desenvolvimento do PPSUS:

2.1 COORDENADOR DO PROJETO

a) Responsabilizar-se por todas as obrigacdes contratuais, permitindo que a FAP,
a qualquer tempo, possa confirmar a veracidade das informacdes prestadas;

b) Fornecer as informacoes solicitadas pela FAP para o acompanhamento do
projeto;

¢) Participar dos Semindrios de Avaliacdo Parcial (SAP) e Final (SAF);

d) Participar, quando solicitado, das fases de avalia¢do como parecerista ad hoc,
membro da CE ou avaliador durante os semindarios nas demais UFs;

e) Cumprir de forma integral e proativa todas as atividades relativas ao processo
de acompanhamento e avaliacdo do projeto;

f) Dialogar com as areas técnicas da SES relacionadas aos objetivos do projeto
para viabilizar a possibilidade de incorporacao dos resultados de pesquisa;

g) Disponibilizar ao Decit/SECTICS/MS toda e qualquer informacdo relacionada ao
projeto, quando solicitado;

h) Elaborar os relatdrios técnico-cientificos e de execu¢do financeira, conforme
formuldrios padrdo encaminhados pela FAP;

1) Preencher os formuldrios eletrénicos do coordenador da pesquisa encaminhados
pela FAP.
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2.2 INSTITUICAO DE EXECUCAO DO PROJETO

Fiscalizar e acompanhar a execucéo do projeto, adotando todas as medidas neces-
sarias ao seu fiel cumprimento, sendo responsavel soliddrio pelas obrigacdes contratuais.

2.3 FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA

a) Empenhar os recursos dos projetos aprovados, apos a publicacdo do resultado
final do processo de julgamento;

b) Organizar e participar, em conjunto com a SES, dos SAP e SAF e da disse-
minacdo, na esfera estadual, dos resultados/produtos obtidos pelas pesquisas
realizadas;

¢) Enviar os formuldrios eletrénicos aos coordenadores para a elaboracdo dos re-
latdrios técnico-cientificos e de execucdo financeira, no minimo, 30 (trinta) dias
antes dos seminarios;

d) Enviar os formuldrios eletronicos previamente preenchidos pelos coordenado-
res das pesquisas aos avaliadores de mérito técnico-cientifico e da relevancia
sociossanitaria;

e) Encaminhar o link para acesso aos formuldrios eletronicos de relevancia socios-
sanitdria e de mérito técnico-cientifico para preenchimento dos avaliadores,
respeitando o prazo de 15 (quinze) dias anteriores a realizacdo dos semindrios;

f) Prestar informacdo, a qualquer tempo, quando solicitada pelos membros do CG;

g) Indicar, no minimo, um técnico responsavel pela execucdo de todas as ativida-
des necessarias para o desenvolvimento do PPSUS na UF;

h) Acompanhar, em conjunto com a SES, a defini¢do dos eixos temadticos que orien-
tardo a oficina de prioridades;
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1) Organizar, em conjunto com a SES, a OPP;

j) Adequar a Chamada Publica as necessidades especificas da UF e submeté-la ao
Decit/SECTICS/MS e ao CNPq para anuéncia, caso tenham sido efetuadas altera-
coes no texto do modelo de Chamada;

k) Publicar a Chamada Publica para selecdo de projetos de pesquisa, com prazo
minimo de 45 (quarenta e cinco) dias para submissdo de propostas;

1) Divulgar a Chamada Publica de forma ampla para todas as institui¢des de pes-
quisa da UF e junto a comunidade cientifica local, utilizando todos os meios de
comunicacao disponiveis;

m) Organizar, em conjunto com a SES, o processo de selecdo dos projetos;
n) Identificar os pareceristas ad hoc para anéalise dos projetos;

0) Realizar o enquadramento das propostas conforme os pré-requisitos definidos
na Chamada Publica;

p) Distribuir os projetos enquadrados para os pareceristas ad hoc, mantendo co-
eréncia entre a drea de conhecimento do ad hoc e a linha tematica do projeto;

q) Organizar e coordenar, em conjunto com a SES, a CE;
r) Indicar dois representantes (titular e suplente) para compor o Comité Gestor;
s) Organizar e participar em conjunto com a SES do Comité Gestor;

t) Publicar o resultado preliminar do julgamento nos canais adequados, no prazo
maximo de 15 dias, apds a reunido do Comité Gestor;

u) Analisar junto ao Comité Gestor os recursos interpostos aos resultados da
Chamada Publica;

v) Outorgar e repassar os recursos financeiros dos projetos aprovados aos
coordenadores;
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w) Executar todas as etapas previstas para o andamento do convénio: repasse dos
recursos financeiros aos pesquisadores, monitoramento, elaboracdo do relaté-
rio de execucdo fisico-financeira e técnica, entre outras;

X) Disponibilizar regularmente, de acordo com as solicita¢oes do Decit/SECTICS/
MS, CNPq ou da SES, informacdes referentes aos aspectos técnicos e financeiros
das atividades em andamento;

y) Solicitar, quando julgar necessario, reunides do Comité Gestor;

z) Coordenar, em conjunto com a SES, e participar do SAP e SAF das pesquisas
apoiadas em cada UF;

aa) Participar, quando solicitado, dos eventos do PPSUS, promovidos pelo Decit/
SECTICS /MS e/ou pelo CNPq;

bb) Disseminar, na esfera estadual, os resultados obtidos pelas pesquisas
realizadas;

cc) Apoiar a SES no monitoramento e divulgacdo dos resultados das pesquisas;

dd) Organizar e participar em conjunto com a SES da Comissdo de Avaliacdo Pre-
sencial.

2.4 SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

a) Levantar e indicar os eixos temdticos que orientardo os grupos de trabalho
durante a realizacdo da oficina de prioridades, com foco nos problemas de
saude local;

b) Organizar e coordenar, em conjunto com a FAP, a oficina de prioridades;
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c) Participar das atividades relacionadas a selecao, acompanhamento e divulgacao
das pesquisas;

d) Divulgar a Chamada Publica de forma ampla para todas as instituicoes de
pesquisa da UF e junto a comunidade cientifica local, utilizando todos os meios
de comunicacdo disponiveis;

e) Organizar, em conjunto com a FAP, e participar da CE e CAP;
f) Indicar dois representantes (titular e suplente) para compor o Comité Gestor;

g) Participar das estratégias definidas para o monitoramento, divulgacdo e
incorporacdo dos resultados das pesquisas financiadas;

h) Organizar, em conjunto com a FAP, e participar do SAP e SAF das pesquisas
apoiadas na UF;

1) Participar, quando solicitado, dos eventos do PPSUS, promovidos pelo Decit/
SECTICS/MS e/ou CNPq;

j) Elaborar relatdrio a ser enviado ao Decit/SECTICS/MS e as FAPs descrevendo:
(1) opotencial de utiliza¢do/incorporacgdo dos resultados/produtos das pesquisas
no sistema e nos servicos de saude e (2) a capacidade desses produtos darem
resposta aos problemas relacionados a organizacdo dos servigos e a atencao a
saude prestada para a populacao;

k) Disseminar, na esfera estadual, em especial nos servicos de saude, os resultados
obtidos pelas pesquisas realizadas, promovendo, quando pertinente, sua
incorporacao;

1) Prestar informacdes, a qualquer tempo, quando solicitadas por qualquer
membro do Comité Gestor;

m) Solicitar, quando julgar necessario, reunides do Comité Gestor.
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2.5 CNPQ/MCTI

a) Participar dos SAP e SAF;

b) Prestar informacdes, a qualquer tempo, quando solicitadas por qualquer mem-
bro do Comité Gestor;

¢) Encaminhar uma cdpia dos convénios de cada UF, apos serem firmados, ao De-
cit/SECTICS /MS;

d) Gerenciar o desembolso dos recursos repassados pelo MS para a execucdo do
Programa;

e) Repassar os recursos dos convénios as FAPs;

f) Aprovar, em conjunto com o Decit/SECTICS/MS, o conteudo das Chamadas Publi-
cas elaboradas pela FAP, nos termos de suas normas, politicas e regulamentos;

g) Indicar representantes (titular e suplente) para o Comité Gestor, os quais partici-
pardo das atividades relacionadas a selecdo e acompanhamento das pesquisas;

h) Participar do Comité Gestor;

1) Solicitar as FAPs informac0es necessarias ao acompanhamento da execucao téc-
nica e financeira do convénio e dar conhecimento ao Decit/SECTICS/MS, quando
couber;

j) Acompanhar a liberacdo e execucdo dos recursos financeiros as FAPs e dessas
aos pesquisadores/institui¢des selecionadas por meio do registro das informa-
c0es no TRANSFEREGOV pela FAP;

k) Assegurar o cumprimento dos planos de trabalhos dos convénios, proporcio-
nando o suporte administrativo e técnico necessario a consecuc¢do dos objetivos
tracados, inclusive recursos humanos e materiais;
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1) Gerenciar o desembolso dos recursos repassados pelo MS para a execucdo dos
projetos aprovados nas Chamadas Publicas;

m) Informar, periodicamente, ao Decit/SECTICS/MS sobre o estagio de desenvolvi-
mento dos convénios.

2.6 DECIT/SECTICS/MS

a) Indicar especialistas para a avaliacdo das pesquisas, quando solicitado;

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

¢) Prestar informacoes, a qualquer tempo, quando solicitado por qualquer mem-
bro do Comité Gestor;

d) Zelar pelo cumprimento das cldusulas contidas no Termo de Execucdo Descen-
tralizada (TED) firmado entre Decit/SECTICS/MS e CNPq;

e) Assegurar o repasse de recursos financeiros ao CNPq para a execucdo do PPSUS;

f) Aprovar o conteudo das Chamadas Publicas elaboradas pelas FAPs e SES, em
conjunto com o CNPq, nos termos de suas normas, politicas e regulamentos;

g) Proporcionar apoio politico e técnico necessario a execucdo do Programa;
h) Indicar representantes (titular e suplente) para compor o Comité Gestor;
1) Participar do Comité Gestor;

j) Participar e colaborar, na medida de suas possibilidades, da gestdo do Programa
junto as demais instituicdes envolvidas;

k) Solicitar as FAPs informacdes necessarias ao acompanhamento da execucao do
conveénio;
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1) Acompanhar a liberacdo e execucdo dos recursos financeiros as FAPs e dessas
aos pesquisadores/instituicdes selecionados;

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

n) Contribuir na organizagdo dos SAP e SAF dos projetos;

o) Participar da definicdo de prioridades nas UF e de todo processo de julgamento,
Avaliacdo e Acompanhamento dos projetos;

p) Decidir em caso de empate e em outras situacdes ndo previstas nas reunioes do
Comité Gestor.
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ANEXO A — CRITERIOS DE AVALIACAO DE MERITO TECNICO-CIENTIFICO

P P S U S Avaliacdo de Mérito Técnico-Cientifico
(avaliacdo ad hoc, Comissao de Especialista e

PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS e e .

K Compmiihhadi i dade Comissdo de Avaliacdo Presencial)

CRITERIO 1 - CRITERIOS DE MERITO TECNICO-CIENTIFICO (30 PTS)

1.1 Originalidade, relevancia e carater de inovacdo; 1.2 Aspectos metodoldgicos
frente os objetivos propostos; 1.3 Viabilidade técnica de execucdo do projeto; e
1.4 Cumprimento dos aspectos éticos em pesquisa (30 pts).

CRITERIO 2 - APLICABILIDADE DOS RESULTADOS (30 PTS)

2.1 Aplicacdo dos resultados a curto ou médio prazo; 2.2 Capacitacdo/treinamen-
to de profissionais de saude durante a realizacdo da pesquisa; 2.3 Possibilidade
de incorporacdo do resultado obtido na gestao e/ou aten¢do em saude (30 pts).

CRITERIO 3 - CRITERIOS GERENCIAIS E FINANCEIROS (20 PTS)

3.1 Coeréncia do orcamento com 0s objetivos, métodos e resultados propostos;
3.2 Compatibilidade da infraestrutura e dos recursos humanos para o desenvol-
vimento da proposta; 3.3 Coeréncia dos itens orcamentarios solicitados com o
valor de mercado (20 pts).

CRITERIO 4 - CRITERIO DE EXPANSIBILIDADE DA PESQUISA (5 PTS)

4.1 Possibilidade de futuros desdobramentos que extrapolem o objetivo inicial
da pesquisa, usando como base a tecnologia ou a metodologia apresentada na
pesquisa (5 pts).

CRITERIO 5 - CRITERIOS DE COOPERACAO CIENTIFICA (15 PTS)

5.1 Cooperacgdo com grupos internos e/ou externos a UF; 5.2 Intersetorialidade
e transdisciplinaridade da pesquisa; 5.3 Estimulo ao ensino de pds-graduacao,
pesquisa e formacao de recursos humanos (15 pts).
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ANEXO B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Comprometo-me a manter confidencialidade com relacdo a toda documentacao e
informacdo técnica obtida nas atividades do Programa Pesquisa para o SUS: gestdo com-
partilhada em saude (PPSUS), concordando em:

* Ndo divulgar a terceiros a natureza e o conteudo dessas atividades, nem efetuar
nenhuma gravacdo ou copia da documentacdo ou informacdo técnica que com-
ponha ou tenha resultado das atividades técnicas do PPSUS;

* Nao explorar, nem utilizar em beneficio préprio, exclusivo e/ou unilateral, pre-
sente ou futuro, documentacdo ou informacdo técnica que componha, ou seja
resultado dessas atividades;

*» Ndo repassar o conhecimento a respeito do teor da documentacdo ou informa-
cdo técnica acima mencionada, responsabilizando-me por todas as pessoas que
tenham acesso as mencionadas informacdes por meu intermédio, salvo no caso
de pessoas vinculadas institucionalmente a andlise dos processos e manipula-
cdo de documentos, que deverdo também assinar o termo de confidencialidade;

* Ndo informar o nome do demandante e do produto objeto dos processos em cor-
respondéncias externas ou pessoais de qualquer natureza, antes da publicacdo
dos resultados das atividades técnicas do PPSUS;

» Ndo permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentac¢do ou informacado
técnica acima mencionada, salvo no caso de pessoas vinculadas institucional-
mente a analise dos processos e manipulacdo de documentos, que deverao tam-
bém assinar o termo de confidencialidade;

 Ndo permitir a exploracdo ou apropriagdo, por terceiros, de documentagdo ou
informacdo técnica que componha ou seja resultado das atividades técnicas do
PPSUS, ou ainda que seja adquirida por meio da participacdo em atividades do
PPSUS.
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Declaro ter conhecimento:

* De que as informacoes e os documentos pertinentes as atividades técnicas do
PPSUS, somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o termo de
confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra de confidencialida-
de é inerente a atividade, ou em que a informacdao e/ou documentacao ja for de
dominio publico;

* De que o titular da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo
Economico-Industrial da Saude, do Ministério da Saude pode aprovar, excepcio-
nalmente, a quebra de confidencialidade.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade, por mim assumida por meio deste
termo, tera validade enquanto a informacdo nédo for de dominio publico.

Declaro também estar ciente do significado legal do presente Termo de Con-
fidencialidade.

Nome Legivel:

Assinatura:

RG: CPFE:

Local/data:
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ANEXO C - DECLARACAO AUSENCIA DE CONFLITO DE INTERESSES

Titulo do Projeto:

Eu, ,

portador do CPF n° e da cédula de identidade n° , para
prestar um servigo consultivo de interesse para o Departamento de Ciéncia e Tecnolo-

gia, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo Econdmico-Industrial da
Saude do Ministério da Saude, tendo fornecido todas as informacdes pertinentes para a
execucdo desta atividade, declaro para os devidos fins que ndo possuo nenhum tipo de
conflito de interesse relacionado ao projeto de pesquisa supracitado, viabilizando, desta
forma, a minha atuacdo como avaliador da referida proposta.

Declaro que as informacdes acima sdo verdadeiras e completas.

Data/Local:

Assinatura:
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ANEXO D — RELEVANCIA SOCIOSSANITARIA

P P S U S Avaliacdo de Relevancia Sociossanitaria
(Comissao de Especialista e Comissdo de

PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS .. .

Gestdo Compartilhada em Sadde Avallagao PresenCIal)

CRITERIO 1 - SITUACAO DE MORBIMORTALIDADE (15 PTS)
1.1 Consonancia com a situacdo de morbimortalidade no estado relacionada ao
agravo a ser pesquisado (15 pts).

CRITERIO 2 - BENEFICIOS ESPERADOS E IMPACTOS (25 PTS)

2.1 Clareza dos beneficios esperados e impactos (cientifico, tecnoldgico, econo-
mico, social e ambiental; 2.2 Possibilidade de incorporagdo dos resultados em
curto e médio prazo na gestdo e/ou atencdo em saude; 2.3 Capacitacao/ treina-
mento de profissionais de saude durante a realizacdo da pesquisa (25 pts).

CRITERIO 3 - CONHECIMENTO LOCAL SOBRE O TEMA (15 PTS)
3.1 Capacidade de resposta as lacunas do conhecimento (15 pts).

CRITERIO 4 - CONTRIBUICAO PARA O APRIMORAMENTO E CONSOLIDACAO
DO SUS NO ESTADO (30 PTS)

4.1 Superacdo das desigualdades estaduais/regionais no ambito da atencdo a
saude; 4.2 Melhoria dos indicadores de saude; Impacto positivo nas condi¢des de
saude e/ou na qualidade de vida da populagdo (30 pts).

CRITERIO 5 - POLITICA DE SAUDE (15 PTS)

5.1 Consonancia com a politica nacional e estadual de Saude e com as demandas
especificas do estado; 5.2 Impacto na Politica, Planejamento e Gestdo em saude
do estado (15 pts).

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacdo. Clique aqui e responda a pesquisa.
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