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ANEXO 

MODELO DE PROJETO DE PESQUISA COMPLETO PARA PROPOSTAS SUBMETIDAS À 

CHAMADA N° 33/2024

	INFORMAÇÕES SOBRE O PREENCHIMENTO



	INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO MODELO DE PROJETO:

I. O preenchimento deste modelo de projeto é OBRIGATÓRIO para todas as propostas, conforme estabelecido pelo item 6.6 da Chamada Nº 33/2024 – Genômica e Saúde Pública de Precisão.

II. Todos os campos deste modelo sinalizados com asterisco (*) devem ser obrigatoriamente preenchidos. 

II.a.  O não preenchimento ou a ausência de informações obrigatórias sinalizadas neste modelo poderá prejudicar a análise da proposta. 

II.b.  Recomenda-se ao proponente/coordenador que as instruções de preenchimento para cada campo sejam seguidas, com vista a não prejudicar as análises das propostas. 

III. O Preenchimento deste modelo de projeto deve ser realizado neste documento Word protegido, que -permite alterações apenas nos campos designados. Portanto, é PROIBIDA qualquer modificação na formatação deste modelo de projeto. 

IV. É OBRIGATÓRIO que após o preenchimento dos campos e finalização da escrita do projeto, seja gerado um arquivo em formato PDF desse modelo de projeto que deverá ser anexado ao Formulário de Propostas online, limitando-se a 4Mb (quatro megabytes). 

IV.a.  O NÃO ENVIO DESTE MODELO DE PROJETO junto ao Formulário de Propostas online TORNARÁ A PROPOSTA INELEGÍVEL ao apoio financeiro da Chamada Nº 33/2024 – Genômica e Saúde Pública de Precisão.
V. Caso seja necessário utilizar figuras, gráficos, fotos e/ou outras mídias para esclarecer a argumentação da proposta, a capacidade do arquivo não poderá ser comprometida, pois as propostas que excederem o limite de 4Mb não serão recebidas pela plataforma eletrônica do CNPq. 

VI. Após o envio deste modelo junto ao formulário de proposta online, será gerado um recibo eletrônico de protocolo da proposta submetida, o qual servirá como comprovante da transmissão. 

VII. É OBRIGATÓRIO e de EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO PROPONENTE/COORDENADOR DA PESQUISA: 

VII.a. destacar neste modelo os trechos em que há interesse na restrição de acesso a informações sigilosas. Além das restrições de acesso fundamentadas na Lei de Propriedade Industrial (Lei nº 9.279/1996), orienta-se consulta à Lei de Acesso a Informação (Lei nº 12.527, de 18 de novembro de 2011 - LAI) e à Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 - LGPD), para melhor entendimento de pontos que precisam ser necessariamente ocultados em caso de eventual pedido de informação por parte de cidadãos, empresas ou organizações que se utilizam dos canais Fala Br. Esta é uma previsão legal disposta na LAI, em que o projeto poderá ser disponibilizado em sua integralidade, com as devidas rasuras indicadas pelo proponente/coordenador da pesquisa. Para destacar os trechos cujo intuito é restringir o acesso à informação, deve-se utilizar a ferramenta “cor de realce do texto”/marcador. 

V.II.b Recomenda-se utilizar como cor de destaque a cor amarela ou outra cor que não inviabilize a leitura dos trechos destacados.

VIII. Prezado (a) pesquisador (a), por gentileza, atente-se para que os campos desse anexo, que coincidem com o Formulário de propostas online disponível na Plataforma Integrada Carlos Chagas, sejam preenchidos com as mesmas informações. Caso haja divergência, será válida somente a informação cadastrada no Formulário de Propostas online.

	I - INFORMAÇÕES GERAIS DO PROJETO DE PESQUISA*

	I.I. TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA*

	Preencher aqui.



	I.II. LINHA DE PESQUISA (selecionar a linha de pesquisa) *

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverá ser selecionada a linha de pesquisa na qual a proposta se enquadra, marcando um X dentro dos parênteses, conforme disposto no item 1.2 da Chamada Nº 33/2024 – Genômica e Saúde Pública de Precisão. Importante: Escolher uma única linha de pesquisa. Em caso de propostas que se adequem à linha 4A e 4B, Jovens Doutores, deve-se adicionalmente preencher a caixa de seleção correspondente à linha de pesquisa que a proposta se adequa (linha 1, 2, 3).

	(  ) LINHA 1. Produtos de Terapias Avançadas (PTA)

(  ) LINHA 2. Tecnologias em Saúde Pública de Precisão

(  ) LINHA 3. Inteligência Artificial

(  ) LINHA 4A. Jovens Doutores I - preencher também a caixa de seleção correspondente à linha de pesquisa que a proposta se adequa (linha 1, 2 ou  3). 

(  ) LINHA 4B. Jovens Doutores II - preencher também a caixa de seleção correspondente à linha de pesquisa que a proposta se adequa (linha 1, 2 ou 3).
(  ) LINHA 5. Capacitação em Instituições Nacionais



	I.III. VIGÊNCIA DO PROJETO (em meses)*

	Preencher aqui.



	I.IV. INFORMAÇÕES DO PROPONENTE/COORDENADOR DA PESQUISA*

	A. NOME COMPLETO*: preencher aqui
B. E-MAIL*: preencher aqui
C. CELULAR*: +55 preencher aqui com o DDD
D. TELEFONE INSTITUCIONAL*: +55 preencher a partir daqui com o DDD


	I.V. LINK DO CV LATTES OU IDENTIFICADOR ORCID (Open Researcher and Contributor ID) PARA OS INDIVÍDUOS QUE NÃO POSSUEM CPF*

	Preencher aqui.



	I.VI. NOME DA INSTITUIÇÃO DO PROPONENTE*

	Preencher aqui.



	I.VII. LINK DA INSTITUIÇÃO DO PROPONENTE NO CADASTRO DE INFORMAÇÕES INSTITUCIONAIS (CADI) DO CNPq – disponível para consulta no link http://di.cnpq.br/di/cadi/consultaInst.do*

	Preencher aqui.



	I.VIII. SUMÁRIO DO ORÇAMENTO SOLICITADO*

	CUSTEIO*
BOLSAS *
CAPITAL*
TOTAL*
R$ 0,00 (0%)
R$ 0,00 (0%)
R$ 0,00 (0%)
R$ 0,00 (100%)



	II - RESUMO DO PROJETO

	II.I. RESUMO EM PORTUGUÊS - VERSÃO TÉCNICA (limite: mínimo de 1.000 e máximo de 3.000 caracteres) *

	Instruções de Preenchimento: Resumo breve em língua portuguesa, contendo no máximo 3.000 caracteres com espaços, devendo explicar de forma clara e concisa: (a) o problema de saúde a ser resolvido; (b) o objetivo da pesquisa ou da capacitação; (c) como a pesquisa ou a capacitação irá resolver o problema de saúde; (d) o caráter inovador da pesquisa ou da capacitação; e (e) a relevância da pesquisa ou da capacitação para o Sistema Único de Saúde (SUS). Recomenda-se não incluir nenhuma informação confidencial e que se evite o uso de fórmulas e outros caracteres especiais.

	Preencher aqui.



	II.II. RESUMO EM INGLÊS - VERSÃO TÉCNICA (limite: mínimo de 1.000 e máximo de 3.000 caracteres) *

	Instruções de Preenchimento: Resumo breve em língua inglesa, contendo no máximo 3.000 caracteres com espaços, devendo explicar de forma clara e concisa: (a) o problema de saúde a ser resolvido; (b) o objetivo da pesquisa ou da capacitação; (c) como a pesquisa ou a capacitação irá resolver o problema de saúde; (d) o caráter inovador da pesquisa ou da capacitação; e (e) a relevância da pesquisa ou da capacitação para o Sistema Único de Saúde (SUS). Recomenda-se não incluir nenhuma informação confidencial e que se evite o uso de fórmulas e outros caracteres especiais.

	Preencher aqui.



	II.III. RESUMO EM PORTUGUÊS - VERSÃO PARA PÚBLICO LEIGO (limite: mínimo de 1.000 e máximo de 3.000 caracteres) *

	Instruções de Preenchimento: Resumo breve em língua portuguesa, contendo no máximo 3.000 caracteres com espaços, devendo explicar de forma clara e concisa, direcionado para o público leigo: (a) o problema de saúde a ser resolvido; (b) o objetivo da pesquisa ou da capacitação; (c) como a pesquisa ou a capacitação irá resolver o problema de saúde; (d) o caráter inovador da pesquisa ou da capacitação; e (e) a relevância da pesquisa ou da capacitação para o Sistema Único de Saúde (SUS). Recomenda-se não incluir nenhuma informação confidencial e que se evite o uso de fórmulas e outros caracteres especiais 

	Preencher aqui.




	III – CONTEXTUALIZAÇÃO DA PROBLEMÁTICA (limite de 5.000 caracteres) *

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverá ser descrito e contextualizado, preferencialmente de forma sucinta, o estado da arte do problema de saúde objeto da pesquisa. Para tanto, espera-se que este campo contenha dados sobre: (a) o impacto do problema para os sistemas de saúde, no mundo e no Brasil (linhas 1 a 5); e (b) o estado da arte das pesquisas sobre o objeto da proposta, bem como suas lacunas (linhas 1 a 4), (c) a adesão da proposta do curso às áreas estratégicas para a capacitação em saúde, como áreas que preparem para as necessidades atuais com atendimento insuficiente ou necessidades futuras (linha 5). Recomenda-se que este campo seja separado em seções, com vistas a traçar uma linha lógica e sistematizada de pensamento.

	Preencher aqui.




	IV – OBJETIVOS*

	Instruções de Preenchimento: Neste bloco deverá ser descrito o objetivo geral e os objetivos específicos do projeto de pesquisa ou da capacitação. Os objetivos devem ser descritos de forma clara e devem ser mensuráveis, realistas e capazes de serem realizados dentro do período de vigência proposto para o projeto de pesquisa ou a capacitação. Ademais, os objetivos devem ser consistentes com o impacto e a relevância do projeto ou da capacitação para o SUS (item XIII deste formulário).

	IV.I. OBJETIVO GERAL*

	Preencher aqui.



	IV.II. OBJETIVOS ESPECÍFICOS*

	Preencher aqui.




	V – MATERIAIS E MÉTODOS (limite: 15.000 caracteres) *

	Instruções de Preenchimento: Descrever as etapas a serem realizadas e os métodos de desenvolvimento, analíticos e estatísticos a serem empregados. Recomenda-se que este campo seja separado em seções, com vistas a traçar uma linha lógica e sistematizada do desenho do estudo. Para os projetos da linha 5 (Capacitação em Instituições Nacionais) descrever qual metodologia de ensino será empregada, os métodos de avaliação adequados à proposta. Mencionar também se a proposta prevê metodologias ativas, avaliação por competências, análise eletrônica de aprendizado (e-learning analytics), aplicativos e ferramentas móveis para captação de feedback e autoavaliação contínua, realidade virtual ou outros métodos empregados atualmente.

	Preencher aqui.


	VI – INOVAÇÃO DA PROPOSTA DE PESQUISA (limite de 5.000 caracteres) *

	Instruções de Preenchimento: Descrever quais aspectos inovadores o projeto apresenta. Não se aplica à linha 5.

	Preencher aqui.




	VII – NÍVEL DE MATURIDADE TECNOLÓGICA - TRL*

	Instruções de Preenchimento: Não se aplica à linha 5. Neste bloco deverá ser preenchido, marcando um “X” entre os parênteses, o nível de maturidade tecnológica (TRL) do projeto. Para cada nível existe uma série de três perguntas que deverão ser respondidas com sim ou não, com descrição do que foi realizado e os resultados, caso tenha respondido “sim”. É obrigatório o preenchimento dos campos até o TRL atual da solução proposta. Caso o nível de maturidade tecnológica da proposta seja TRL 3, deve-se preencher os itens correspondentes aos TRL 1, 2 até o 3. Para os proponentes/coordenadores que não estão familiarizados com o TRL, recomenda-se a leitura prévia do documento disponível no link: http://bit.ly/TRLChamadaSP. Não se aplica aos projetos submetidos à linha 5.

	VII.I. TRL 1 - PESQUISA BÁSICA: OBSERVAÇÃO E RELATO DE PRINCÍPIOS BÁSICOS*

Caracterização do nível de maturidade tecnológico: O TRL 1 é o nível mais baixo da maturidade da tecnologia. A pesquisa científica começa a ser traduzida para pesquisa aplicada e desenvolvimento (P&D). Pode incluir estudos teóricos de propriedades básicas de uma tecnologia.

	A. HIPÓTESES DE PESQUISA FORAM FORMULADAS?*:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
B. PRINCÍPIOS CIENTÍFICOS BÁSICOS FORAM OBSERVADOS E IDENTIFICADOS? *:
(  ) sim
(  ) não
DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
C. OBSERVAÇÕES CIENTÍFICAS INICIAIS FORAM RELATADAS NO MEIO ACADÊMICO (JOURNALS, PAPERS, DISSERTAÇÕES, TESES)? *:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.


	VII.II. TRL 2 - FORMULAÇÃO DE CONCEITO: DEFINIÇÃO DE UMA APLICAÇÃO TECNOLÓGICA DA PESQUISA*

Caracterização do nível de maturidade tecnológico: Invenção iniciada. Uma vez que os princípios básicos são observados, as aplicações práticas podem ser inventadas. Aplicações são especulativas, e pode não haver prova ou análise detalhada para apoiar as hipóteses. Exemplos limitados a estudos analíticos.

	A. POSSÍVEIS MANEIRAS DE APLICAÇÃO TECNOLÓGICA DA PESQUISA FORAM IDENTIFICADAS? *:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

B. ESTUDOS ANALÍTICOS INDICARAM UMA PROVÁVEL VIABILIDADE TÉCNICA DA APLICAÇÃO TECNOLÓGICA ESCOLHIDA? *:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
C. O CONCEITO DA APLICAÇÃO TECNOLÓGICA ESCOLHIDA FOI FORMULADO? *:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.


	VII.III. TRL 3 - PROVA DE CONCEITO: EXPERIMENTAÇÃO PRELIMINAR DA IDEIA DA APLICAÇÃO TECNOLÓGICA*

Caracterização do nível de maturidade tecnológico: A pesquisa e o desenvolvimento (P&D) concretos são iniciados. Inclui estudos analíticos e laboratoriais para validar as previsões de análise de elementos separados da tecnologia. Exemplos incluem componentes que ainda não estão integrados ou representativos.

	A. O CONCEITO DA APLICAÇÃO TECNOLÓGICA FOI INCORPORADO COM SUCESSO EM UM PROTÓTIPO INICIAL?*:

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
B. TESTES PRELIMINARES DO PROTÓTIPO INICIAL INDICARAM UMA PROVÁVEL VIABILIDADE DO CONCEITO?*:
(  ) sim
(  )não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
C. POSSÍVEIS RISCOS DE PROSSEGUIR COM O DESENVOLVIMENTO E A APLICAÇÃO DA TECNOLOGIA FORAM IDENTIFICADOS?*:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.


	VII.IV. TRL 4 - TESTE DE PROTÓTIPO: VALIDAÇÃO EXPERIMENTAL DA TECNOLOGIA *

Caracterização do nível de maturidade tecnológico: Componentes tecnológicos básicos são integrados para estabelecer como vão trabalhar juntos, ainda com "baixa fidelidade" em comparação ao sistema real.

	A. UM MODELO REPRESENTATIVO DA TECNOLOGIA FOI DESENVOLVIDO E DOCUMENTADO? *: 
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
B. UM PROTÓTIPO DE BAIXA FIDELIDADE FOI TESTADO COM SUCESSO EM AMBIENTE CONTROLADO (EX: LABORATORIAL, ETC)? *:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
C. POSSÍVEIS MELHORIAS FORAM IDENTIFICADAS DURANTE ESSES TESTES? *:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	VII.V. TRL 5 - TESTE DE PROTÓTIPO EM AMBIENTE RELEVANTE: VALIDAÇÃO DO PRODUTO/PROCESSO EM UM CONTEXTO DE USO*

Caracterização do nível de maturidade tecnológico: A fidelidade dos ensaios com a realidade aumenta significativamente. Os componentes básicos tecnológicos estão integrados com os elementos de suporte razoavelmente realistas de modo que podem ser testados em um ambiente simulado.

	I. UM PROTÓTIPO MELHORADO, JÁ ALTAMENTE SIMILAR AO PRODUTO/PROCESSO FINAL INTENCIONADO, FOI TESTADO COM SUCESSO EM AMBIENTE RELEVANTE? *:
 (  ) sim   (  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
II. REQUISITOS DETALHADOS PARA O EFETIVO USO DO PRODUTO/PROCESSO FORAM ESPECIFICADOS? *:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
III. AS NECESSIDADES (E/OU DESEJOS) DO PÚBLICO-ALVO PODEM SER ATENDIDAS COM O PRODUTO/PROCESSO*:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.


	VII.VI. TRL 6 - DEMONSTRAÇÃO EM ESCALA PILOTO: VALIDAÇÃO DA REPRODUTIBILIDADE TÉCNICA DO PRODUTO/PROCESSO*

Caracterização do nível de maturidade tecnológico: Modelo representativo do protótipo ou sistema é testado em um ambiente relevante mais próximo da realidade, representando um passo a mais na maturidade tecnológica. Por exemplo, testes em laboratório de alta fidelidade ou em ambiente operacional simulado.

	I. O PRODUTO/PROCESSO FOI REPRODUZIDO DE MANEIRA CONSISTENTE EM ESCALA-PILOTO? *:
(  ) sim
(  ) não
DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
II. A VIABILIDADE DESSA REPRODUTIBILIDADE EM BAIXA ESCALA FOI DEMONSTRADA DO PONTO DE VISTA TÉCNICO/DE ENGENHARIA DE PROCESSO? *:
(  ) sim
(  ) não
DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
III. UM ESTUDO DE ESCALABILIDADE TÉCNICA DA PRODUÇÃO FOI FINALIZADO? *:
(  ) sim
(  ) não
DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	VII.VII. TRL 7 - DEMONSTRAÇÃO EM ESCALA REAL: PRODUÇÃO ESCALONADA*

Caracterização do nível de maturidade tecnológico: Protótipo perto do sistema operacional planejado. Demonstração de um protótipo de sistema real em um ambiente operacional.

	I. UMA ANÁLISE DA VIABILIDADE ECONÔMICA E COMERCIAL DA PRODUÇÃO DO PRODUTO/PROCESSO EM ESCALA REAL FOI REALIZADA? *:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

II. O PRODUTO/PROCESSO FOI PRODUZIDO DE MANEIRA CONSISTENTE EM ESCALA REAL? *:
(  ) sim
(  ) não
DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
III. O PRODUTO/PROCESSO FOI TESTADO SOB CONDIÇÕES ATÍPICAS? *:
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.


	VII.VIII. TRL 8 - SISTEMA TECNOLÓGICO: PRODUTO/PROCESSO COMPLETAMENTE FUNCIONAL EM AMBIENTE OPERACIONAL *

Caracterização do nível de maturidade tecnológico: A tecnologia foi comprovada para o trabalho em sua forma final e sob as condições esperadas. Em quase todos os casos, este TRL representa o fim do desenvolvimento verdadeiro do sistema. Exemplos incluem teste de desenvolvimento e avaliação (Development Test and Evaluation – DT&E) do sistema em seu sistema de armas e destina-se a determinar se ele atende às especificações do projeto.

	I. O PRODUTO/PROCESSO COMO UM TODO FOI TESTADO COM SUCESSO EM AMBIENTE OPERACIONAL? *:
(  ) sim
(  ) não
DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
II. CADA FUNCIONALIDADE DO PRODUTO/PROCESSO FOI TESTADA COM SUCESSO EM AMBIENTE OPERACIONAL? *:
(  ) sim
(  ) não
DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
III. AS
PRINCIPAIS
INFORMAÇÕES
SOBRE
O
PRODUTO/PROCESSO
E
SEU FUNCIONAMENTO
FORAM DOCUMENTADAS? *:

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	VII.IX. TRL 9 – OPERAÇÃO: FUNCIONAMENTO DO SISTEMA SOB CONDIÇÕES REAIS*

Caracterização do nível de maturidade tecnológico: Aplicação real da tecnologia em sua forma final e em condições de missão, como aquelas encontradas no teste operacional e avaliação (OT&E). Exemplos incluem o uso do sistema em condições operacionais de missão.

	I. O PRODUTO/PROCESSO FOI IMPLEMENTADO COM SUCESSO EM UMA SITUAÇÃO REAL? *:
(  ) sim
(  ) não
DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

II. TODAS AS DOCUMENTAÇÕES FORAM PADRONIZADAS E DISPONIBILIZADAS? *:
(  ) sim
(  ) não
DESCRIÇÃO: Preencher aqui.
III. O PRODUTO/PROCESSO ESTÁ PRONTO PARA COMERCIALIZAÇÃO COMPETITIVA, CONSIDERANDO O SEU DESEMPENHO, CUSTO, QUALIDADE E CONFIABILIDADE? *:
(  ) sim
(  ) não
DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	VIII – CAPACIDADE INSTALADA*

	VIII.I. CAPACIDADE INSTALADA DA INSTITUIÇÃO EXECUTORA DO ESTUDO*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser descritos a infraestrutura da instituição proponente, o parque de equipamentos e a experiência do proponente/coordenador e da sua equipe e pesquisa institucional, trazendo informações e subsídios que qualifiquem a instituição e o seu grupo de pesquisa para a condução do estudo ou da proposta de capacitação.

	Preencher aqui.



	VIII.II. CAPACIDADE INSTALADA DE INSTITUIÇÕES COLABORADORAS DO ESTUDO*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser descritas a infraestrutura e o know-how das instituições parceiras do estudo.

	Preencher aqui.




	IX - ASPECTOS BIOÉTICOS*

	IX.I. ASPECTO GERAL*

	Instruções de Preenchimento: Descreva aqui qual o principal dilema ético envolvido no seu tema de pesquisa.

	Preencher aqui.



	IX.II. MEDIDAS PARA GARANTIA DA EQUIDADE*

	Instruções de Preenchimento: Descreva aqui as medidas que serão adotadas para garantir equidade e diversidade na seleção dos participantes da pesquisa, informando os grupos que terão a mesma oportunidade de participar ou se beneficiar do estudo (informe de que modo a pesquisa beneficia populações que são frequentemente sub-representadas em pesquisas ou que têm menos acesso a cuidados de saúde de qualidade).

	Preencher aqui.

  

	IX.III. VULNERABILIDADE E ESTIGMATIZAÇÃO* 

	Instruções de Preenchimento: Descreva os métodos que garantem que a seleção de participantes da pesquisa não incorrerá na vulnerabilização ou estigmatização de grupos específicos.

	Preencher aqui.



	IX.IV. CULTURALIDADE*

	Instruções de Preenchimento: Apresente como o desenho da pesquisa será sensível ao contexto cultural e social dos participantes para evitar a perpetuação de estereótipos.

	Preencher aqui. 




	X - DESCRIÇÃO DO PROJETO DE CAPACITAÇÃO (campo obrigatório às propostas submetidas na linha 5)

	Capacitação em Instituições Nacionais: propostas que envolvam a elaboração e execução de cursos para capacitação em genômica e saúde pública de precisão, propostos por pesquisadores e com oferta gratuita de vagas.

	X.I. ASPECTOS GERAIS DO CURSO (marcar as opções que melhor descrevem a proposta)

	X.I.I – MODALIDADE

	(    ) autoinstrucional online
(    ) curso online com tutoria ou curso presencial
(    ) curso híbrido, com aulas síncronas ou assíncronas e presenciais


	X.I.II – CARGA HORÁRIA

	Preencha aqui a quantidade de horas: _______ horas.



	X.II. PARCERIAS

	Em caso de parceria com sociedades representativas das áreas profissionais, assim como: associações, redes nacionais, confederações, conselhos, ligas acadêmicas, ou outras instituições representativas de classes profissionais ou sociedade civil, descrever a relação de parceria existente e as atividades de cada instituição envolvida:

	(    ) não há previsão de parceria

(    ) há previsão de parceria. 
Listar aqui as instituições/entidades parceiras *:


	X.III. AUDIÊNCIA DO CURSO*

	(   ) público destinatário geral (exemplos: população em geral, participantes sem formação profissional em áreas da saúde). 
(   ) público faz parte da força de trabalho do SUS
(   ) público não faz parte da força de trabalho do SUS
(   ) outros
Preencha detalhadamente quais serão os públicos*:
Preencher aqui.



	X.IV. COMPETÊNCIAS E CENÁRIOS DA CAPACITAÇÃO

	Descrever o cenário no qual será desenvolvido: ambiente de projeto de pesquisa, evento periódico nacional/internacional, hospitais, universidades, entre outros tipos de instituições. Evidenciar quais expectativas de competências os profissionais/audiência poderão adquirir com o curso ofertado. Informar como o curso contribuirá para a melhoria do cenário escolhido e de que forma adentrará aos aspectos bioéticos da pesquisa.

	Preencher aqui.



	X.V. REGIONALIDADE DA AUDIÊNCIA DO CURSO 

	Marcar as opções que descrevem o nível de alcance regional da capacitação proposta:

	(   ) Norte
(   ) Nordeste
(   ) Centro-Oeste
(   ) Sul

(   ) Sudeste



	X.VI. QUANTO À PRETENSÃO DE OFERTA NO SISTEMA UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS (UNA-SUS):

	(   ) Sim

(   ) Não



	X.VII. INSTITUIÇÃO MEMBRO DA REDE DA UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

	Instruções de preenchimento: informar se a ICT de vínculo do pesquisador (a) coordenador (a) faz parte da Rede Universidade Aberta do SUS. Consultar informações da rede em: https://www.unasus.gov.br/institucional/rede 

	(   ) Sim

(   ) Não



	X.VIII. PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO DE VÍNCULO DO (A) COORDENADOR (A)

	Instruções de Preenchimento: informar o nome dos Programas de Pós-Graduação de vínculo do pesquisador, instituição e conceito CAPES dos referidos programas.

	Preencher aqui.



	X.IX. CAPACITAÇÃO DESENVOLVIDA EM MODELO COLABORATIVO

	Instruções de Preenchimento: informar se a proposta de capacitação envolve colaboração de outras ICT’s.

	(   ) Sim

(   ) Não

Em caso afirmativo, listar aqui quais ICT’s envolvidas na elaboração da capacitação: 




	XI – PLANO DE TRADUÇÃO E DISSEMINAÇÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA/CAPACITAÇÃO AOS GESTORES, PROFISSIONAIS DE SAÚDE DO SUS, SOCIEDADE E PARTICIPANTES DE PESQUISA. *

	XI.I. DESCRIÇÃO DAS AÇÕES, ATIVIDADES, EXTENSÕES COMUNITÁRIAS E PÚBLICOS DESTINATÁRIOS*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser descritas todas as ações de disseminação e tradução do conhecimento a serem realizadas pelo projeto de pesquisa e as atividades que compõem cada ação, incluindo as atividades obrigatórias de extensão comunitária. Não serão consideradas publicação em revista científica e participação em eventos científicos como ações de disseminação. Para cada atividade deverá ser detalhado: (a) os públicos-destinatários da atividade; (b) no que ela consiste; (c) os objetivos da tradução ou disseminação do conhecimento; (d) a descrição dos aspectos bioéticos a serem considerados no plano de divulgação dos resultados e tradução do conhecimento; (e) as metodologias empregadas; (f) como elas serão executadas; (g) as metas com indicadores claros e mensuráveis (exemplo – 10 boletins para gestores da saúde); e h) descrever para cada ação como ela contribui para o enfrentamento à desinformação. Os resultados do plano de divulgação científica, tradução do conhecimento e de disseminação de resultados deverão constar nos Relatórios de Execução do projeto.

	(Incluir: públicos-destinatários da atividade; no que ela consiste, objetivos da tradução ou disseminação do conhecimento; descrição dos aspectos bioéticos; metodologias empregadas; como elas serão executadas; metas com indicadores claros e mensuráveis; como a ação contribui para o enfrentamento à desinformação)



	Preencher aqui a ação: 



	XII. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo o cronograma de execução das atividades deverá ser preenchido na tabela abaixo.

	ATIVIDADES*
Nº DE ATIVIDADES NO 1º ANO DO PROJETO*
Nº DE ATIVIDADES NO 2º ANO DO PROJETO*
Nº DE ATIVIDADES NO 3º ANO DO PROJETO*


	


	XIII – RESULTADOS ESPERADOS, IMPACTOS E CONTRIBUIÇÕES *

	XII.I. RESULTADOS ESPERADOS*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser listados, de forma objetiva, clara e concisa, os resultados esperados do projeto de pesquisa ou da capacitação. Ressalta-se que os resultados esperados listados devem estar vinculados aos seus impactos no sistema de saúde, devem ser mensuráveis, realistas e capazes de serem realizados dentro do período de vigência proposto para o projeto de pesquisa ou da capacitação.

	I. Preencher aqui.

II. Preencher aqui.

III. Preencher aqui. 


	XIII.II. ALINHAMENTO COM POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser listadas as políticas públicas de saúde com as quais o projeto de pesquisa ou a capacitação encontram-se alinhados. Para cada política listada deverá ser descrito como o projeto ou capacitação se alinham a esta política e como suprem as suas demandas.

	I. Nome da Política de Saúde: Descrever como o projeto está alinhado à política.
II. Nome da Política de Saúde: Descrever como o projeto está alinhado à política.
III. Nome da Política de Saúde: Descrever como o projeto está alinhado à política.


	XIII.III. IMPACTOS E APLICABILIDADE PARA A SAÚDE PÚBLICA*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverá ser descrito não somente o impacto do objeto da pesquisa ou da capacitação sob a ótica da atenção à saúde, mas também os seus impactos econômicos para o sistema de saúde, descrevendo como os resultados da pesquisa ou da capacitação podem ser aplicados para melhorar a saúde pública, informando as medidas que serão adotadas para garantir que o resultado da pesquisa ou da capacitação seja incorporado ao Sistema Único de Saúde (SUS).

	Preencher aqui.



	XIII.IV. IMPACTOS E CONTRIBUIÇÕES PARA O COMPLEXO ECONÔMICO-INDUSTRIAL DA SAÚDE*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser descritas as possíveis contribuições e impactos do objeto da pesquisa ou da capacitação proposta ao Complexo Econômico-Industrial da Saúde.

	Preencher aqui.




	XIV – EQUIPE DE PESQUISA OU CAPACITAÇÃO E INSTITUIÇÕES PARTICIPANTES*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser listados todos os membros da equipe executora, com o nome da sua instituição de vínculo, função no projeto ou na capacitação (detalhando qual parte do estudo irá executar) e seu currículo Lattes ou ORCID. Na coluna “Função no Projeto” descrever qual etapa ou ação ficará a cargo do membro do projeto listado.

	NOME DO MEMBRO*
INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO*
FUNÇÃO NO PROJETO*
LINK DO CV LATTES/ORCID*


	


	XV – PLANO DE TRABALHO DE TODO O PROJETO OU DA CAPACITAÇÃO*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo a tabela abaixo deverá ser preenchida com o plano de trabalho de toda a pesquisa ou capacitação, descrevendo as atividades necessárias para atingir cada meta. Uma meta pode ter mais de uma atividade para atingi-la. Cada atividade deve ter uma estimativa de prazo. Incluir quando serão solicitadas aprovações regulatórias (éticas, sanitárias, legais, entre outras), se aplicável.

	META*
ATIVIDADES*
DATA DE INÍCIO*
DATA FINAL*


	


	XVI – PLANO DE GERENCIAMENTO DE RISCO DO PROJETO*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo a tabela abaixo deverá ser preenchida com o plano de gerenciamento de risco considerando as possíveis dificuldades que podem prejudicar a execução do projeto (risco), suas causas, consequências e as medidas preventivas e corretivas a serem adotas, se necessárias.

	RISCO*
CAUSA*
CONSEQUÊNCIA*
MEDIDAS PREVENTIVAS E CORRETIVAS*


	


	XVII – ORÇAMENTO DETALHADO*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverá ser preenchido o orçamento detalhado do projeto de pesquisa.

	DESPESAS DE CUSTEIO*
DESCRIÇÃO DO ITEM

NATUREZA DE DESPESA (serviços de terceiros
pessoa física ou
jurídica, material
de consumo, despesas com importação, passagens ou diárias)

QUANTIDADE

VALOR UNITÁRIO

VALOR TOTAL

ATIVIDADE RELACIONADA A PESQUISA

VALOR TOTAL DO CUSTEIO:*
R$
DESPESAS DE CAPITAL*
DESCRIÇÃO DO ITEM

NATUREZA DE DESPESA (equipamento, material permanente ou material bibliográfico)

QUANTIDADE

VALOR UNITÁRIO

VALOR TOTAL

ATIVIDADE RELACIONADA A PESQUISA

VALOR TOTAL DO CAPITAL:*
R$
DESPESAS DE BOLSA*
DESCRIÇÃO DO ITEM

NATUREZA DE DESPESA (tipo de bolsa)

QUANTIDADE

VALOR UNITÁRIO

VALOR TOTAL

ATIVIDADE RELACIONADA A PESQUISA

VALOR TOTAL DE BOLSA:*
R$
VALOR TOTAL DO PROJETO:* 

R$


	


	XVIII – OUTRAS FONTES DE FINANCIAMENTO DO PROJETO*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo a tabela abaixo deverá ser preenchida com informações relativas a outras fontes de financiamento do projeto (exemplo: Decit, PPSUS, PRONON, PRONAS, PROADI, FINEP, MCTI e outras), se aplicável. Favor informar, de maneira geral, qual o objeto (especificar a parte do projeto, equipamento, bolsa etc.) de custeio do financiamento.

	NOME DO FINANCIADOR*
VALOR DO FINANCIAMENTO*
DESPESAS CUSTEADAS*
VIGÊNCIA DO FINANCIAMENTO*
DATA DE INÍCIO*
DATA FINAL*


	


	XIX – OUTROS PROJETOS DO (A) COORDENADOR (A) DA PROPOSTA QUE FORAM FINANCIADOS PELO DECIT*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo a tabela abaixo deverá ser preenchida com informações relativas aos projetos do coordenador da atual proposta que foram anteriormente financiados pelo DECIT, se aplicável. Favor informar, de maneira geral, qual o objeto (especificar a parte do projeto, equipamento, bolsa, etc) de custeio do projeto.

	TÍTULO DO PROJETO*
VALOR DO PROJETO*
DESPESAS CUSTEADAS*
VIGÊNCIA DO PROJETO*
DATA DE INÍCIO*
DATA FINAL*


	


	XX – REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser listadas todas as referências bibliográficas utilizadas para elaboração do projeto, bem como é OBRIGATÓRIO que tais referências sejam citadas ao longo do texto nos demais campos utilizando o formato preconizado pela Norma NBR 10520 da ABNT.

	Preencher aqui. 



	XXI – CAMPOS SENSÍVEIS E SIGILOSOS DA PROPOSTA*

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser listadas quais seções deste formulário de submissão contêm informações sensíveis ou sigilosas que, se compartilhadas, podem comprometer o ineditismo ou posterior pedido de patente sobre sua obra, ou, conforme o inciso I do art. 5º da LGPD, se enquadrem como dados pessoais. Este campo é de preenchimento obrigatório e o não preenchimento acarretará compartilhamento integral desta proposta de pesquisa, caso a mesma seja requisitada por meio dos canais Fala Br. Conforme mencionado no item VII das instruções para o preenchimento do modelo de projeto, necessário observar a Lei de Propriedade Intelectual (Lei nº 9.279/1996), Lei de Acesso à Informação (Lei nº 12.527, de 18 de novembro de 2011 - LAI) e Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 - LGPD), para melhor avaliação de informações que devem ser necessariamente rasuradas, a fim de ocultá-las, caso solicitadas. Informação passível de análise pelas autoridades competentes, conforme legislação em vigor.

	1. Preencher aqui o número da seção que se deseja omitir ao compartilhar esta proposta.

2. Preencher aqui o número da seção que se deseja omitir ao compartilhar esta proposta.

3. Preencher aqui o número da seção que se deseja omitir ao compartilhar esta proposta.

4. Preencher aqui o número da seção que se deseja omitir ao compartilhar esta proposta.

5. Preencher aqui o número da seção que se deseja omitir ao compartilhar esta proposta.

6. Preencher aqui o número da seção que se deseja omitir ao compartilhar esta proposta.

7. Preencher aqui o número da seção que se deseja omitir ao compartilhar esta proposta.

8. Preencher aqui o número da seção que se deseja omitir ao compartilhar esta proposta.

9. Preencher aqui o número da seção que se deseja omitir ao compartilhar esta proposta.

10. Preencher aqui o número da seção que se deseja omitir ao compartilhar esta proposta.




	XXII – DECLARAÇÕES DE COMPROMISSOS/COMPROMETIMENTOS DO (A) PROPONENTE/COORDENADOR (A)*

	Instruções de Preenchimento: Todos os campos de declaração de compromissos deverão ser marcados, com um “X” entre parênteses, formalizando que o proponente/coordenador da pesquisa está ciente de seguir com todas as obrigações legais, éticas, sanitárias e de exigências contidas na Chamada nº 33/2024 necessárias para a execução do projeto. O não preenchimento das declarações abaixo, quando aplicável, poderá inviabilizar a execução e a aprovação da proposta.

	XXII.I. DECLARAÇÕES ÉTICAS*

	(   ) Declaro que somente iniciarei a execução do projeto de pesquisa após obter a autorização de aprovação ética do projeto de pesquisa, por meio de Parecer Consubstanciado emitido pelo Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA), conforme preconizado no art. 10 da Lei nº 11.794/2008.

(   ) Declaro que somente iniciarei a execução do projeto de pesquisa após obter a autorização de aprovação ética do projeto de pesquisa, por meio de Parecer de Aprovação Ética emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme preconizado na Lei n° 14.784/2024 e demais normativas éticas vigentes. 

( ) Declaro que informarei e encaminharei ao CNPq e ao MS, por meio dos correios eletrônicos atendimento@cnpq.br e genbr@saude.gov.br  a documentação comprobatória de aprovação do projeto pelo CEUA e CEP.
(   ) Declaro que seguirei e cumprirei para com todas as diretrizes e normas regulamentares nacionais que tangem sobre a pesquisa envolvendo o uso de animais, adotando as melhores práticas, com vistas a prezar sempre pelo bem- estar dos animais a serem utilizados na pesquisa.

(   ) Declaro que, em caso de descumprimento de qualquer diretriz ou norma regulamentar nacional que tange sobre o uso de animais para fins de experimentação científica, me responsabilizarei, conforme preconizado pelos arts 17 a 20 da Lei nº 11.794/2008.

( ) Declaro que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do estudo incluirá a previsão de compartilhamento de amostras e dados associados com o biobanco e o banco de dados do Programa Genomas Brasil (exceto para as linhas 1 e 5).


	XXI.II. DECLARAÇÕES SANITÁRIAS E DE BIOSSEGURANÇA*

	Instruções de Preenchimento: é OBRIGATÓRIO realizar as declarações abaixo APENAS os projetos que prevejam a utilização de: (a) Organismos Geneticamente Modificados (OGM) ou seus derivados, nos termos da Lei nº 11.105/2005; (b) terapias gênicas in vivo e ex vivo; (c) técnicas de edição de genomas; e (d) técnicas de modificação genética de células.

	(  ) Declaro que somente iniciarei a execução do projeto de pesquisa após obter o Certificado de Qualidade em Biossegurança (CQB) emitido pela CTNBio, conforme nos termos da Lei nº 11.105/2005.
( ) Declaro que informarei e encaminharei ao CNPq e ao MS, por meio dos correios eletrônicos atendimento@cnpq.br e genbr@saude.gov.br, o CQB emitido pela CTNBio.



	XXI.III. DECLARAÇÕES DE OBRIGAÇÕES EM RELAÇÃO À DIVULGAÇÃO E PROPRIEDADE INTELECTUAL DE RESULTADOS DA PESQUISA*

	(  ) Declaro que contatarei o MS, por meio do correio eletrônico genbr@saude.gov.br para consultá-lo sob a sua participação nos direitos relativos à proteção de propriedade intelectual (PI), licenciamento/transferência de tecnologia e exploração comercial dos resultados obtidos por esta pesquisa, antes de realizar o depósito de patente ou registro de programa de computador.

(   ) Declaro que sempre farei menção ao apoio do CNPq, do Departamento de Ciência e Tecnologia do Ministério da Saúde (Decit/SECTICS/MS), bem como ao Programa Nacional de Genômica e Saúde de Precisão – Genomas Brasil, nas publicações científicas ou em qualquer outro meio de divulgação sobre os resultados obtidos por esta pesquisa.

(  ) Declaro que a publicação dos artigos científicos resultantes desta pesquisa será realizada, preferencialmente, em revistas de acesso aberto.
(  ) Declaro que antes de realizar qualquer divulgação científica, na mídia ou outros meios de comunicação referente aos resultados obtidos por esta pesquisa, submeterei o objeto de divulgação à análise prévia do Núcleo de Inovação Tecnológica (NIT) da minha instituição de vínculo, com vistas a resguardar os direitos de propriedade intelectual (PI) relacionados aos resultados desta pesquisa.



	(  ) Declaro que estou ciente da participação obrigatória do coordenador da pesquisa ou representante por ele indicado em, pelo menos, três seminários de monitoramento (marco zero, parcial e final) durante o período de vigência do projeto.

Você autoriza o Ministério da Saúde a compartilhar seu e-mail com os demais pesquisadores da chamada, facilitando a troca de experiências e a formação de possíveis parcerias?

(   ) Sim

(   ) Não

Você permite a inclusão do seu endereço de e-mail na lista de mailing do Departamento de Ciência e Tecnologia (Decit/SECTICS/MS) para receber informações sobre editais e eventos de pesquisa?
(   ) Sim

(   ) Não
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