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Chamada Publica

A Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), por intermédio do Nucleo de Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas da Geréncia Regional de Brasilia (NUSMAD/GEREB/FIOCRUZ Brasilia) em
parceria com Departamento de Satde Mental, Alcool e outras Drogas da Secretaria de Atenc3o
Especializada a Saude do Ministério da Saude (DESMAD/SAES/MS), tornam publica a
CHAMADA PARA SUPERVISAO INSTITUCIONAL NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS),
em atendimento a Portaria de Consolidacdo n? 3 de 28 de setembro de 2017 do Ministério da
Saude que visa a qualificacdo da RAPS.

1. OBIETO

A presente Chamada Publica tem por objeto a qualificagdo da atencdo e da gestdao dos servicos
ofertados na RAPS, por meio de projetos de supervisdao institucional nos Centros de Atencdo
Psicossocial - CAPS, em abrangéncia nacional. A supervisdo institucional € um dispositivo
amplamente reconhecido e aplicado nos CAPS e considerada uma estratégia de
fortalecimento, qualificacdo e difusdo de praticas de cuidado democraticas pautadas nos
principios dos Direitos Humanos, da desinstitucionalizagdo e do cuidado em liberdade,
inclusivas e responsivas as necessidades de salde mental da populagdo em geral, considerando
as especificidades e as acBes voltadas a populacdao negra, quilombola, povos indigenas,
LGBTQIAPN+, populacdo ribeirinha, do campo, da floresta, das dguas, pessoas em situagcao de
rua, vitimas de violéncia institucional, pessoas com deficiéncia e outros grupos
vulnerabilizados.

2. OBIETIVO

Selecionar projetos de supervisdo institucional voltados para a qualificacdo das praticas de
cuidados orientadas pelas politicas publicas de satide mental no contexto do Sistema Unico de
Saude brasileiro que sdo desenvolvidas pelas equipes dos CAPS habilitados pelo Ministério da
Saude em todo o territério nacional.

3. DEFINICOES
3.1 Para os efeitos desta Chamada Publica, entende-se por:

3.1.1 Supervisdo institucional: Tempo/espaco de didlogo para a qualificagdo da atencdo
e cuidado ofertados nos CAPS. A Supervisdo Institucional configura-se como um espaco de
discussdo com a equipe do CAPS, abrangendo os projetos terapéuticos singulares, o projeto
técnico do servico, as articulagdes com o territério em que o CAPS estd inserido, os processos
de gestdo desenvolvidos pela coordenacdo do servico e a clinica desenvolvida pela equipe
técnica. Em suma a Supervisdo Institucional € um conjunto de acgbes de apoio que visa
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qualificar e instrumentalizar os profissionais dos servicos para superar os desafios na oferta de
cuidado no cotidiano. (Portaria n® 1.174, de 07 DE JULHO DE 2005, Art. 3)

3.1.2 O(A) supervisor(a) institucional: Profissional de saide mental com comprovada
habilitacdo tedrica e pratica, externo a equipe do servico, sem vinculo com a gestdo ou posicao
hierarquica sobre os profissionais do CAPS que exerce atividades de apoio, discussdo e
acompanhamento do trabalho realizado pela equipe, do projeto técnico do servico, dos
projetos terapéuticos singulares dos usuarios, das questdes institucionais e de gestdo do CAPS
entre outras questdes relevantes para a qualidade da atencdo ofertada. E um profissional que
contribui ao oferecer novas perspectivas e reflexdes a equipe, apoiando a prépria equipe a
realizar redirecionamentos de suas a¢des usando o processo de analise e discussdo como
disparador das mudancas que podem levar a qualificagcdo do processo de trabalho (Portaria n®
1.174, de 07 DE JULHO DE 2005, Art. 3). Na presente Chamada, A supervisdo institucional sera
realizada por pessoa indicada pelos projetos (item 4) via bolsa extensdo concedida pela Fiotec.

3.1.3 Territorialidades: Projetos que estejam localizados nos CAPS em regides urbanas,
periféricas e/ou assentamentos, que atendam a populagdo em geral, especialmente a
populagdo negra, quilombola, povos indigenas, LGBTQIAPN+, populagdo ribeirinha, do campo,
da floresta, das aguas, pessoas em situacao de rua, vitimas de violéncia institucional, pessoas
com deficiéncia e outros grupos vulnerabilizados.

3.1.4 Rede intersetorial: Um conjunto de instituicGes interconectadas, publicas e da
sociedade civil organizada, que trabalha de forma colaborativa para atingir objetivos comuns.

4. PROIJETOS

4.1 Os projetos de supervisdao institucional deverdo ser submetidos pela pessoa gestora
responsavel pela Saude Mental ou equivalente da Secretaria de Saude do municipio e
apresentar uma acdo técnica de forma conjunta entre o projeto técnico do CAPS e a indicacdo
do supervisor (Anexo B).

4.2 Os projetos apresentados deverdo necessariamente:
4.2.1 Estar em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.2.2 Considerar as diretrizes da Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental;

4.2.3 Apoiar a reorganizagao e o fortalecimento da Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas fundamentada nos principios dos Direitos Humanos, da
desinstitucionalizacdo e do cuidado em liberdade.
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4.3 Para que a organizagao do trabalho ocorra de forma organica e promova as mudangas
necessarias a qualificacdo da atencdo a saude mental da populagcdo, em uma perspectiva
integral e resolutiva, é necessdrio que os projetos fomentem:

4.3.1 A construgdo, junto as equipes, de estratégias de acolhimento, ampliagdo do
acesso com portas de entrada abertas ao territério;

4.3.2 Atencdo adequada as situacdes de crise em todos os pontos da Rede, com
acompanhamento corresponsabilizado durante as internagdes, se necessarias;

4.3.3 Criacdo de estratégias de busca ativa e acolhimento com abordagem dos usuarios
nos locais de permanéncia e consumo de alcool e drogas, com base em mapeamento de
situacdes de risco, vulnerabilidade e dinamica de consumo;

4.3.4 A construcdo de estratégias para a inclusdo social, familiar, laboral, educativa e
cultural dos usuarios, incluindo na supervisdo parceiros intersetoriais;

4.3.5 A construgdo de redes de apoio social e comunitarias, bem como a articulagdo
com o controle social e a protecdo social;

4.3.6 A¢des voltadas a promocgdo e desenvolvimento sociocultural do territdrio para um
tecido social solidario e proativo;

4.3.7 O desenvolvimento de acdes de reducdo de danos;
4.3.8 O apoio ao desenvolvimento de tecnologias inovadoras.

4.4 Esta proposta estd ancorada nos pressupostos da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude (Portaria n? 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004), que apresenta como
diretriz basilar o desenvolvimento de ag¢des educativas a partir da problematizacdo da
realidade de trabalho no territério, com vistas a promover a reflexdo critica e ensejar uma
aprendizagem significativa e propositiva para a qualificacdo e mudanca de praticas.

4.5 As atividades de supervisdo serdo planejadas e realizadas de forma a considerar a realidade
de trabalho nos territdrios, buscando a aplicacdo desses saberes na qualificacdo dos processos
de trabalho de maneira a apoiar os gestores do servico e as equipes de salde mental.

4.6 A estratégia da supervisdo devera adotar metodologias que estimulem a construcdo de
processos pedagdgicos horizontais, dialégicos e participativos e que propiciem a integracao,
inclusdo, empoderamento, colaboragdao e autonomia junto aos trabalhadores, usudrios e seus
familiares.

4.7 A supervisdo deve ser desenvolvida obrigatoriamente junto as equipes dos CAPS.

5. VALORES E NUMEROS DE PROJETOS APOIADOS
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5.1 A presente chamada publica disponibilizard o montante de RS 14.400.000,00 (catorze
milhdes e quatrocentos mil reais) para contratacdo de bolsistas pela FIOTEC no ambito do TED
116/2024.

5.2 Serdo contemplados 300 (trezentos) projetos para CAPS das cinco regides do Pais em todas
das 27 (vinte e sete) Unidades Federativas.

5.2.1 Planilha de Custos prevista para o financiamento das bolsas:

FUNGAO QUANTIDADE MESES | VALOR UNITARIO | TOTAL

Supervisor/a institucional | 300 bolsas 12 RS 4.000,00 RS 14.400.000,00

5.2.2 Dada especificidade organizativa da RAPS do Distrito Federal serdo
selecionados(as) Supervisores(as) Tematicos para desenvolverem projetos que envolvam
acOes especificas na RAPS de acordo com o plano de trabalho (item 5 Anexo B).

5.3 A distribuicdo de vagas respeitara a Portaria GM/MS N2 5.801, de 28 de novembro de 2024,
do Ministério da Saude, que Institui o Programa de Ac¢Bes Afirmativas, observando o seguinte
guantitativo:

| - Reserva de no minimo de 30% (trinta por cento) das vagas para pessoas
autodeclaradas negras;

Il - Reserva de no minimo de 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas indigenas;
Il - reserva de no minimo 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas quilombolas;

IV - Reserva de no minimo de 10% (dez por cento) das vagas para pessoas com
deficiéncia; e

V - Reserva de no minimo 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas trans.

5.3.1 Planilha de distribuicdo de vagas de projetos por regido:

NORTE | 07 204 06 01 01 02 01 09 20
NORDES
TE 09 1019 31 05 05 10 05 45 101
CENTRO

04 183 05 01 01 02 01 08 18
OESTE
SUDEST

04 1119 33 06 06 11 05 51 112

E
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SUL 03 494 15 02 02 05 02 22 49
TOTAL 27 3019 90 15 15 30 15 135 300

5.4 O valor da bolsa serad de R$4.000,00 (quatro mil reais) /més por um periodo maximo de 6
(seis) meses, podendo ser renovada por igual periodo.

5.5 A supervisdo institucional deve acontecer semanalmente de forma sistematica em horario
estabelecido junto a equipes do CAPS, feita por profissional com formacdo e/ou experiéncia
comprovada na drea de saude mental, dlcool e outras drogas (externo ao quadro de servidores
do CAPS e da gestdao municipal ou estadual) por um periodo de 6 (seis) meses, podendo ser
prorrogada por igual periodo.

5.6. O Termo de referéncia de bolsa é documento indispensdvel para a concessdo de bolsa
para as pessoas supervisoras, sendo concedida na modalidade de extensdo, por meio da Fiotec.

6. DA INSCRICAO E SUBMISSAO DOS PROJETOS

6.1 Asinscricdes para a Chamada para Supervisao Institucional da Rede de Atengao Psicossocial
serdao feitas através de  formulario  eletronico, disponivel no  endereco
https://ead.efg.fiocruz.br/inscricao/441 no periodo de 22.04.2025 a 11.05.2025

6.2 O formulario de inscrigao devera ser preenchido por uma pessoa gestora responsavel pela
Saude Mental ou equivalente da Secretaria de Saude do Municipio, devendo ser resultante de
um processo coletivo de constru¢do do projeto de supervisdo institucional. Para o
preenchimento do formulario, é necessario ter disponivel:

6.2.1 Carta de Anuéncia do(a) Secretdrio(a) de Saude. (Anexo A);

6.2.2 Arquivo eletronico em PDF com o Projeto de Supervisdo Institucional de acordo
com o roteiro (Anexo B);

6.2.3 Arquivo eletronico em PDF contendo o curriculo e texto do(a) supervisor(a) em
resposta ao Anexo C;

6.2.4 Para validagdo da indicagcdo da pessoa supervisora pelo projeto é necessario o
envio dos seguintes documentos:

6.2.4.1 Documento oficial de identidade com foto em que conste o campo
naturalidade (frente e verso na mesma folha). Sdo considerados documentos oficiais
de identidades as carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de
Seguranca, pelos Corpos de Bombeiros, pelas Policias Militares, pelos orgdos
Fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos etc.), Carteira de
Identidade/Registro Geral (RG), Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
Certificado Militar, Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) com foto, Passaporte,
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Carteiras expedidas por 6rgdo publico que por Lei Federal valem como identidade
oficial;

6.2.4.2 CPF (frente e verso na mesma folha). Dispensado caso conste o nimero
na carteira de identidade;

6.2.4.3 Diploma de graduacdo (frente e verso em um Unico arquivo);

6.2.4.4 Curriculo Lattes (CNPq) - Sé serd aceito o formato de curriculo cadastrado
na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), digitalizado em formato PDF;

6.2.4.5 Envio da documentacdo comprobatdria de andlise de curriculo, conforme
consta no Anexo H.

6.2.5 Os proponentes optantes pelas vagas destinadas as a¢des afirmativas, previstas no
item 5.3 desta Chamada Publica, também deverdo apresentar, devidamente preenchido, o
Formuldrio de Declaragdo - Pessoas com Deficiéncia (PcD) (Anexo D), Formuldrio de
Autodeclaracdo - Pessoas Negras (Pretas e Pardas) (Anexo E), Formulario de Autodeclaracdo -
Pessoas Indigenas (Anexo E), Formulario de Autodeclaracdo - Pessoas Quilombolas (Anexo E)
ou Formulario de Autodeclaracdo - Pessoas de identidade Trans (Anexo F).

6.2.5.1 Somente poderdao concorrer as vagas destinadas as a¢des afirmativas as
pessoas candidatas que se declararem pessoas com deficiéncia, os(as) candidatos(as)
que se autodeclararem pessoas negras (pretas e pardas), indigenas, quilombolas e
pessoas de identidade trans devendo, no ato da inscricdo, apresentarem toda a
documentacdo necessaria ao processo seletivo e os formuldrios préprios preenchidos.

6.2.6 Todos os documentos deverdo estar no formato PDF, com no maximo 5MB e serem
legiveis.

6.3 E necessario preencher um formuldrio eletrénico para cada projeto de supervisdo
participante da chamada publica e as inscricGes se dardo exclusivamente através deste
dispositivo.

6.4 Os projetos cujos arquivos ndo forem anexados adequadamente no sistema serdo
desclassificados.

6.5 Serdo aceitos projetos de CAPS habilitados pelo Ministério Saude, conforme tabela abaixo:

6.5.1 Tabela dos CAPS habilitados pelo Ministério Saude:

Populagao .
Regido Estimada CAIPS CAPS II C'I\Irs CAPSi C:DPS ﬁgﬁ ﬁg’:\s, Total % S"p:;‘"“
(IBGE 2024)

NORTE 18.669.34 130 34 8 11 12 9 0 204 6,7% 20
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AC 880.631 6 2 0 0 0 1 0 9 1
AP 802.837 4 0 0 2 1 1 0 8 3
AM 4.281.209 17 4 2 2 2 1 0 28 1
PA 8.664.306 71 17 5 5 7 1 0 106 10
RO 1.746.227 14 5 0 1 1 0 0 21 2
RR 716.793 8 1 1 0 0 1 0 11 1
TO 1.577.342 10 5 0 1 1 4 0 21 2
NORDESTE 57.112.09 648 150 31 66 81 43 0 1.019 303/;7 101
AL 3.220.104 55 6 0 1 2 3 0 67 6
BA 14.850.513 202 35 5 12 18 6 0 278 6
CE 9.233.656 80 33 4 15 22 6 0 160 29
MA 7.010.960 57 17 4 4 7 0 0 89 9
PA 4.145.040 74 8 5 12 5 12 0 116 10
PE 9.539.029 86 24 8 14 12 7 0 151 15
Pl 3.375.646 43 11 1 3 7 2 0 67 6
RN 3.446.071 22 11 1 3 6 4 0 47 5
SE 2.291.077 29 5 3 2 2 3 0 44 5
ng;:Eo- 17.071.59 103 28 9 15 19 8 1 183 6% 18
DF 2.982.818 0 3 1 3 4 3 0 14 2
GO 7.350.483 51 17 3 4 7 3 0 85 9
MT 3.836.399 33 3 1 4 5 0 0 46 3
MS 2.901.895 19 5 4 4 3 2 1 38 4
SUDESTE 88.617.69 405 230 88 172 155 68 1 1.119 37% 112
ES 4.102.129 15 9 1 4 5 1 0 35 3
MG 21.322.691 202 63 21 46 41 28 1 402 40
RJ 17.219.679 46 47 13 35 24 8 0 173 19
SP 45.973.194 142 111 53 87 85 31 0 509 50
SUL 31.113.02 236 86 10 60 71 30 1 494 16% 49
PR 11.824.665 73 26 6 16 25 11 0 157 15
RS 11.229.915 91 44 2 33 33 17 1 221 22
SC 8.058.441 71 16 2 11 13 2 0 115 12
BRASIL 212.583.75  1.522 528 146 324 338 158 3 3.019 9?/;7 300

Fonte: Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD/SAES/MS) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Brasil, Dez 2024.

6.5.2 Os projetos que apresentarem propostas para CAPS ndo habilitados pelo
Ministério Saude, serdo desclassificados.

6.6 A carta de anuéncia (Anexo A) devera ser assinada pelo(a) Secretdrio(a) Municipal de
Saude, dando anuéncia a execucgdo do projeto em seu municipio e, ainda, afirmando seu apoio
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na execucdo e atestando ciéncia quanto a capacidade técnica e a disponibilidade do(a)
supervisor(a) indicado para bolsista extensdo para desempenhar as atividades previstas.

6.7 A pessoa proponente, gestora responsavel pela Saude Mental ou equivalente da Secretaria
de Saude do Municipio, devera apresentar o(s) Projeto(s) de Supervisdo Institucional conforme
modelo disponivel no Anexo B. Os projetos deverao demonstrar qualidade técnica e proposta
de supervisdo institucional voltada para o fortalecimento da rede de atencado psicossocial no
territério em articulagdo com a Atencdo Primaria Saude e outros dispositivos da rede de
urgéncia e de Hospitais Gerais.

6.8 A pessoa proponente também devera submeter o curriculo do(a) supervisor(a), conforme
modelo disponivel no Anexo C, que deverd ser um(a) profissional com formacdo e experiéncia
comprovada na area de saude mental, dlcool e outras drogas, além de submeter um texto
do(a) supervisor(a) em resposta ao Anexo C da Chamada para Supervisdo Institucional -
Curriculo Resumido Do Supervisor.

6.9 Apds a finalizacdo da inscricdo, o(a) proponente receberd um e-mail com o nimero de
inscricdo para acompanhamento da sele¢ao desta Chamada Publica.

7. DA AVALIAGAO E DA SELEGCAO DOS PROJETOS

7.1 Os projetos serdo analisados por uma Comissao de Selecdo constituida por equipe técnica
do NUSMAD e do DESMAD, que fara a validacdo dos documentos enviados e a avaliacdo dos
projetos a partir de critérios que objetivam fortalecer e qualificar as a¢des, servicos e redes
voltados para a atengdo integral aos usuarios de saude mental, alcool e outras drogas e serdo
aprovados aqueles que obtiverem maior pontuacdo seguindo os critérios estabelecidos em
cada uma das fases.

7.2 A selecdo dos Projetos serd composta por 02 (duas) fases: eliminatdria e classificatéria.
7.3 Fase 1: Eliminatdria

7.3.1 Os projetos que ndo apresentarem pendéncias quanto aos documentos exigidos
no item 6, serdo selecionados para a Fase 2.

7.3.2 O projeto que apresentar divergéncia em relagdo aos documentos exigidos na
inscricdo, conforme disposto no item 6, sera eliminado.

7.4 Fase 2: Classificatdria
7.4.1 A avaliacdo, nesta fase, consistird em duas etapas:

7.4.1.1 Avaliagdo dos Projetos
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7.4.1.1.1 A avaliagao dos projetos consistira na atribuicdao de uma nota de O
(zero) a 26,0 (vinte e seis pontos) em relacdo aos projetos de acordo com os critérios

descritos:

e Estrutura do Projeto (0 a 5 pontos);

e Plano de Acdo (0 a 15 pontos);

e Coeréncia com a legislacdo (0 a 2 pontos);

e Territorio e a Rede de Atencgdo Psicossocial (0 a 4 pontos).

7.4.1.1.2 A pontuacdo de cada critério estd disponibilizada no Anexo G -
QUADRO DE ANALISE DO PROJETO DE SUPERVISAO INSTITUCIONAL.

7.4.1.1.3 Os projetos que ndo apresentarem no minimo 50% da pontuacao

serdo eliminados.

7.4.1.1.4 Os projetos que obtiverem pontuacdo igual ou superior a 50% serao
submetidos a proxima etapa.

7.4.1.1.5 Os critérios dos subitens 7.4.1.1.3 e 7.4.1.1.4 se aplicam, também, as
vagas destinadas as a¢des afirmativas.

7.4.1.2 Avaliacdo do curriculo do(a) supervisor(a)

7.4.1.2.1 A avaliacdo, nesta etapa, consistird na atribuicao de uma nota de 0,0
(zero) a 24,0 (vinte e quatro pontos) em relacdo aos projetos de acordo com os critérios

descritos:

e Formacdo académica (0 a 6 pontos);

e Atividades profissionais (0 a 10 pontos);

e Producdo técnico-cientifica (0 a 2 pontos);

e Participacdo em eventos (0 a 1 ponto);

e Andlise textual em resposta ao item F do Anexo C (0 a 5 pontos).

7.4.1.2.2 A pontuacdo de cada critério estad disponibilizada no Anexo H -
QUADRO DE ANALISE DE CURRICULO DO(A) SUPERVISOR(A) INSTITUCIONAL.

7.4.1.2.3 Os curriculos que obtiverem pontuagdo igual ou superior a 50% serao

submetidos a proxima etapa.

7.4.1.2.4 Na hipodtese de o curriculo avaliado ndo alcangar 50% de pontuagao,
segundo os critérios descritos no Anexo H, o projeto sera eliminado.

7.4.1.2.5 Os critérios dos subitens 7.4.1.2.3 e 7.4.1.2.4 se aplicam, também, as
vagas destinadas as a¢des afirmativas.
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7.4.2 As etapas Avaliagdo do Projeto e Avaliagdo do Curriculo do(a) Supervisor(a) terdo
nota maxima de 50 (cinquenta) pontos, sendo a pontuacdo calculada pela soma das duas
etapas.

7.5 Serdo selecionados os projetos que obtiverem a maior pontuagao na somatoéria das duas
etapas da Fase 2 — Classificatéria, conforme distribuicdo de vagas disposta no item 5.3.1.

7.6 Ndo serdo aceitos projetos apresentados por: (i) partidos politicos ou grupos politico-
partidarios; (ii) empresas publicas ou privadas; (iii) individuos ou microempresas individuais;
(iv) organizacdes que ndo estejam constituidas no Brasil, de acordo com a legislacdo brasileira;
(v) organizacGes governamentais; (vi) organizacBes internacionais e suas sedes locais; (vii)
universidades e instituicdes de ensino e (viii) proponentes que ndo respeitem e fomentem os
Direitos Humanos.

7.7 Para a selecdo dos projetos, as vagas serdo destinadas de forma proporcional ao nimero
de CAPS das RegiGes geograficas e ao numero de CAPS por Unidade Federativa, seguindo
tabela do item 5.3.1.

7.7.1 Na hipdétese de ndo haver numero suficiente de projetos aprovados com pessoas
candidatas para ocupar as vagas reservadas para algum dos 5 (cinco) grupos (pessoas negras,
pessoas indigenas, pessoas quilombolas, pessoas com deficiéncia e pessoas de identidade
trans) das acdes afirmativas, as vagas remanescentes ndo preenchidas do grupo concorrente
serdo revertidas para os demais grupos, desde que haja projetos classificados com pessoas
candidatas aptas a assumi-las.

7.7.2 O remanejamento de vagas de projetos atendendo a reserva de vagas destinadas
as acOes afirmativas ndo preenchidas ocorrerd ao final do processo seletivo e obedecera ao
critério de priorizar dentre os 5 (cinco) grupos (pessoas negras, pessoas indigenas, pessoas
quilombolas, pessoas com deficiéncia, e pessoas de identidade trans) aquele que expresse a
menor razdo entre o numero de projetos inscritos com pessoas candidatas inscritos no edital
em questdo e o numero de vagas disponiveis.

7.7.3 Apds o remanejamento assinalado no item acima, caso ndo haja projetos
aprovados indicando pessoa candidata para nenhuma das vagas do segmento das agdes
afirmativas, ela sera convertida para a ampla concorréncia.

7.8 Em caso de empate, serao considerados critérios para desempate, na seguinte ordem:

7.8.1 Serdo priorizados 0s municipios que estdo em processos de
desinstitucionalizacdo;
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7.8.2 Serdo priorizados os CAPS que ndo tém, ou que ndo tiveram em momentos
anteriores, Supervisores Institucionais.

7.9 Caso alguma unidade federativa ndo apresente a submissdo de projetos para esta
chamada, a vaga sera redirecionada a outra unidade na mesma regido definida pela Comissdo
de Selecdo.

8. DURAGAO DO PROJETO

8.1 O projeto terd duracdo de 12 (doze) meses. A concessao de bolsa do(a) supervisor(a) sera
firmada pelo periodo maximo de 6 meses, podendo ser prorrogada por igual periodo,
mediante justificativa do Coordenador da Fiocruz e observada a vigéncia do Projeto.

8.2 Em caso de desisténcia do municipio e/ou do supervisor, ou outras alteracdes na execucdo
dos projetos selecionados, caberd a FIOCRUZ/Brasilia e o DESMAD/SAES/MS arbitrar sobre
conduc¢dao do andamento do projeto junto ao municipio.

8.3 Serdo selecionados projetos para cadastro reserva, 10% do total (30 projetos) de acordo
com a distribuicdo de vagas por regido (item 5.3).

8.4 As propostas que compordo o cadastro reserva poderdo ser convocadas nas seguintes
situacdes:

8.4.1 Para substituir outro projeto inicialmente selecionado quando houver desisténcia
por parte do proponente e/ou do supervisor, observando-se a ordem de classificacdo;

8.4.2 Caso sejam aportados novos recursos para investimento no objeto da presente
chamada publica.

9. CRONOGRAMA DA CHAMADA PUBLICA

Langamento da Chamada Publica 22.04.2025
Inscrigbes online 22.04.2025 a 11.05.2025
Divulgacdo do resultado — Fase 1 19.05.2025

Prazo de submissdo do recurso online — Fase 1 2042 21.05.2025

Divulgacdo do resultado da anélise dos recursos apresentados para

26.05.2025
aFasel
Divulgacdo do resultado final — Fase 1 26.05.2025
Divulgagdo do resultado — Fase 2 16.06.2025

Prazo de submissdo do recurso online — Fase 2 17 2 18.06.2025



GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

(Y FIOCRUZ prasiia  €E1PAD®> susmgm "oz BB g ],

UNIAQ E RECONSTRUGAQ

Divulgacdo do resultado da anélise dos recursos apresentados para

3 Fase 2 25.06.2025

Divulgacdo final dos projetos selecionados e do cadastro reserva 25.06.2025

10. DOS RECURSOS E DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

10.1 Os projetos selecionados serdo divulgados na data prevista no cronograma (item 9), no

site da Fiocruz Brasilia https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/, disposto em ordem decrescente
de nota, por nimero de inscricdo.

10.2 A partir da divulgagao dos resultados, os proponentes poderdo apresentar recursos para
a Fase 1, no periodo de 20.05.2025 a 21.05.2025 até as 23h59min.

10.2.1 Este recurso deverd ser encaminhado online, via formuldrio eletronico,
disponibilizado no link https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/, tendo por base os critérios
enumerados no item 6 desta Chamada Publica

10.3 A partir da divulgagao dos resultados da Fase 2, os proponentes poderdo apresentar
recursos, no periodo de 17.06.2025 a 18.06.2025 até as 23h59min.

10.3.1 Este recurso deverd ser encaminhado online, via formuldrio eletronico,
disponibilizado no link https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/, tendo por base os critérios
enumerados no item 6 desta Chamada Publica

104 O resultado final sera divulgado no site da  Fiocruz  Brasilia
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/ no dia 25.06.2025.

10.5 Os proponentes que tiverem seus projetos aprovados e selecionados, bem como os(as)
supervisores(as) indicados(as), serdo contatados por e-mail e/ou por telefone cadastrados nas
inscricdes para inicio do processo de execucdo do projeto.

11. ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS E PRESTAGAO DE CONTAS

11.1 O Nucleo de Saude Mental, Alcool e outras Drogas (Gereb/Fiocruz Brasilia) e o
Departamento de Satde Mental, Alcool e outras Drogas (SAES/MS) constituirdo equipe técnica
para o acompanhamento dos projetos aprovados, por meio de equipe de Supervisores
regionais, revisdo de materiais, reunides virtuais e outros mecanismos que viabilizem a troca
de experiéncia e conhecimento.

11.2 Os bolsistas dos projetos contemplados deverdo submeter relatorios parciais, técnicos e
narrativos com periodicidade trimestrais, que serdo acompanhados por equipe técnica do
Nucleo de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (Gereb/Fiocruz Brasilia) em parceria com


https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/
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Departamento de Salde Mental, Alcool e outras Drogas (SAES/MS) observando modelo a ser
fornecido pela Fiotec posteriormente.

11.3 Ao final da execucdo do projeto, cada pessoa supervisora deve apresentar um relatorio
final, anexando fotos, videos e outros elementos que permitam verificar a execucdo da acdo,
seu alcance e resultados.

12. DIREITOS PATRIMONIAIS

12.1 Qualquer produto ou estudo desenvolvido no ambito da presente parceria, observara, se
for o caso, o disposto na Portaria da Presidéncia da Fiocruz n? 1.286/2018-PR.

13. CASOS OMISSOS
13.1 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao de Selecado.
14. DUVIDAS

14.1 As duvidas acerca da Chamada Publica deverdo ser encaminhadas e serdo respondidas
pelo e-mail: saude.mental@fiocruz.br até o dia 08/05/2025.
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ANEXO A

Carta de Anuéncia do Gestor

EU, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, (SIAPE/CPF), (Cargo) estou ciente e aprovo participacdo do
municipio XXXXXXXXXX na selecdo do projeto de Supervisdo Institucional no CAPS
XXXXXXXXXXXXXXX. Me comprometo em apoiar a execucdo do projeto e qualificar a oferta do
servico. Afirmo, ainda, que reconheco a capacidade técnica do/a supervisor/a indicado para
bolsista extensdo e que me certifiquei de que ele/ela tem a disponibilidade para desempenhar
as atividades previstas como supervisor/a institucional.

Municipio, xxx de xxxxxxxx de xxxx

Assinatura e carimbo do(a) Secretario(a) Municipal de Saude
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ANEXO B

ROTEIRO PARA APRESENTAGAO DE PROJETOS

1. Identificagao

a.

S @ -0 o0 o

Nome do CAPS do projeto de Supervisdo Institucional (CNES, endereco completo,
telefone, fax, e-mail)

Secretaria Municipal da Saude do estado X (endereco, telefone, fax, e-mail)
Secretario(a) Municipal de Saude (nome)

Coordenador(a) de Saude Mental do municipio (nome, telefone, fax, e-mail)
Coordenador(a) do CAPS de referéncia (nome, telefone, fax, e-mail)

Territdrio adscrito incluindo os servicos da RAPS

N° de PTS ativos

RAPS do Municipio (incluir e indicar servicos que estdo habilitados e os que ndo estdo
habilitados e ano de implantacdo de cada um)

Estdo em processo de desinstitucionalizacdo? Se sim, indicar os servicos que estdo
sendo fechados.

Fazem articulacdo intra e intersetorial?

2. Justificativa

Fundamentar a pertinéncia e relevancia do projeto para a qualificacdo do trabalho da rede de

atencdo psicossocial no cuidado aos usuarios de saude mental dlcool e outras drogas,

apontando de maneira objetiva (maximo uma pagina):

a. As necessidades do municipio, dos servicos e da rede intersetorial;

b. Os beneficios para o atendimento e para a rede;

c. Vulnerabilidades do territério;

d. Populacdo da drea de abrangéncia do projeto;

e. Numero e identificacdo dos servicos que compdem a RAPS;

f. AcGes intra e intersetoriais que acontecem no ambito da RAPS que serdo contempladas

nesse projeto.

A redacdo deve dar énfase em aspectos qualitativos e quantitativos, evitando-se dissertacbes

genéricas sobre o tema.

3. Objetivos
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Definir com nitidez o que se pretende alcancar com o projeto de supervisdo institucional.

4, Metas/produtos/resultados esperados

Indicar e quantificar, quando possivel, de modo a permitir a verificacdo de seu cumprimento:
a. as metas - as metas devem dar nocdo da abrangéncia da acdo a ser realizada;
b. os produtos;
c. os resultados esperados;

d. a identificacdo dos beneficiarios (direta ou indiretamente) do projeto.

5. Metodologia e Plano de agdo
Explicar, sucintamente, como o projeto serd desenvolvido em termos de:

a. acOes e atividades previstas,
b. meios de realizacdo;

c. detalhamento como as diferentes etapas serdo implementadas e qual a inter-relacdao
entre elas;

d. indicar os mecanismos de acompanhamento e avaliacdo do projeto a serem usados;

e. proposta objetiva de continuidade e sustentabilidade;

f. identificar as parcerias envolvidas;

g. identificar onde e com quem o projeto serd realizado.

6. Prazo de execugao

Detalhar a duragao do projeto e frequéncia das reunides, fixando as datas estimadas para inicio
e término (se houver) das varias acdes em que se desmembrara o projeto.
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ANEXO C
CURRICULO RESUMIDO DO SUPERVISOR

1. Dados Pessoais

a. Nome

b. CPF

c. Endereco completo
d. Endereco eletrénico
e. Telefone para contato

2. Formacdo Académica

a. Graduagdo: Curso, Instituicdo, UF da Instituicdo (ou pais) e Ano de Conclusao.

b. Cursos Inferiores a 360 horas e superiores a 20 horas, apds a graduagao: Nome do
curso, instituicdo, carga horaria, inicio e término (quatro cursos mais relevantes).

c. Cursos de especializacdo na Salde Mental ou Areas Afins: Nome do curso, instituicdo,

ano de conclusdo (dois cursos mais relevantes).

d. Residéncia em Saude Mental: Especialidade, instituicdo, UF da instituicdo, ano de
residéncia, data de inicio e de conclusao.

e. Mestrado em Salde Mental ou Areas Afins: Nome do curso, instituicdo, ano de
conclusao.

f. Mestrado em Outra Area: Nome do curso, instituicdo, ano de conclusao.

g. Doutorado em Saude Mental ou Areas Afins: Nome do curso, instituicdo, ano de
conclusdo.

3. Experiéncia Profissional

a. Experiéncia profissional: instituicdo, tempo de exercicio, fun¢des exercidas, data de
inicio e de conclusdo (cinco experiéncias de maior relevancia para o contexto da
supervisdo institucional)

b. Atividade de docéncia e/ou supervisdo (apds a graduagdo): instituicdo, tipo de
atividade, data de inicio e de conclusdo, carga horaria média mensal (trés atividades de
maior relevancia).

c. Conhecimento e/ou experiéncia em relacdo a salde publica e rede de atencdo
psicossocial.

4. Producdo Académica
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a. Trabalhos Apresentados: titulo, local da apresentacdo, ano (cinco apresenta¢des de
maior relevancia)

b. Trabalhos Publicados: titulo, nome da Revista/Livro, ano de publicagdo (cinco
publicacdes mais relevantes)

5. Dados Complementares

Participacdo em eventos: Instituicdo, funcdo exercida, ano (cinco participagdes mais
relevantes).

6. Texto pessoal do(a) supervisor(a) indicado(a) (a ser anexado no formulario eletrénico
como arquivo)

Anexar arquivo com resposta a questdo: "Por que me proponho a ser supervisor institucional
do CAPS xxxxxx da RAPS do municipio xxxx? Indicar sua disponibilidade para realizar as
atividades (30 linhas no maximo)

7. Anexos (incluir como anexo neste arquivo todos os documentos comprobatorios
conforme disposto no Anexo H).
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ANEXOD
FORMULARIO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA - PcD
Nome do(a) requerente: (home completo).
Data de nascimento:
N° de Identidade:
Orgao Expedidor:
CPF:
Tipo de deficiéncia:
() Deficiéncia fisica
() Deficiéncia auditiva
() Deficiéncia visual
() Deficiéncia intelectual
() Transtorno do Espectro Autista
() Deficiéncia multipla

Especificacdoes sobre a deficiéncia (exemplo: para deficiéncia visual, informar se é
cegueira, baixa visdo ou visdo monocular):

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a acgodes
afirmativas para pessoas com deficiéncia, nos termos estabelecidos na Chamada
Publica para Supervisao Institucional. DECLARO, ainda, que as informacgdes prestadas
nesta declaracao sdao de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em
caso de falsidade ideoldgica ou a ndo comprovagao da deficiéncia, ficarei sujeito ao
desligamento do Programa e as sangoOes prescritas na legislagdo em vigor. DECLARO
concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a
acdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

XXXXX/XX, de de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)

*Importante: Este formulario deve incluir como anexo no mesmo arquivo o Laudo
Médico (original ou coépia autenticada), por médico especialista na deficiéncia
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apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia ou do suporte
necessario, com expressa referéncia ao cdédigo correspondente da Classificagao
Internacional de Doencas - CID-10.
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ANEXOE
FORMULARIO DE AUTODECLARACAO
Nome:
Data de nascimento:
Identidade:
Orgao Expedidor:
CPF:

Eu, , me autodeclaro ser pessoa negra (pretas e pardas)

ou indigena ou quilombola, nos termos da legislacdo em vigor, identificando-me como
pessoa () preto, () pardo, () indigena, () quilombola e desejo concorrer as vagas
destinadas as agdes afirmativas para pessoas negras ou indigenas ou quilombolas, nos
termos estabelecidos na Chamada Publica para Supervisao Institucional. DECLARO,
ainda, que as informacdes aqui prestadas sdo de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de declaracéao falsa, ficarei sujeito ao desligamento do
processo seletivo e as sangdes prescritas na legislagdo em vigor. DECLARO concordar
com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a acdes
afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Brasilia/DF, de de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)

*Importante: No caso de pessoas indigenas, este formulario deve incluir como anexo
no mesmo arquivo a copia do Registro Administrativo de Nascimento de Indigenas
(RANI) ou declaracao de pertencimento emitida pelo grupo indigena assinada por
lideranca local.

*Importante: No caso de pessoas quilombolas, este formulario deve incluir como anexo
no mesmo arquivo a declaragao de pertencimento emitida e assinada por lideranga ou
associacao local, ou certificado de reconhecimento do territério de pertencimento
emitido pela Fundacao Cultural Palmares - FCP, nos casos em que houver.
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ANEXO F

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO PARA PESSOA DE IDENTIDADE TRANS:
TRAVESTI, TRANSEXUAL OU TRANSGENERO

Eu, , RG
, CPF , declaro minha identidade trans

(travesti, transexual ou transgénero), com o fim especifico de atender aos critérios
estipulados neste Edital. Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na
declaracao, estarei sujeito a exclusao do processo seletivo, ou, se matriculado, ao
cancelamento da matricula, e as penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o
nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscrigao é aquele deve ser
utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra
identificacao.

Brasilia/DF, de de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)



(Y FIOCRUZ | Brasita

BRASIL BEM

COIDAN®  susem

ANEXO G

MINISTERIO DA

GOVERNO FEDERAL

il

UNIAQ E RECONSTRUGAQ

SAUDE

QUADRO DE ANALISE DO PROJETO DE SUPERVISAO INSTITUCIONAL

Estrutura do projeto Valor unitario Valor maximo
A identificacdo
apresenta todos os
elementos previstos
pelo 'Roteiro para 0,10 por subitem previsto 1 ponto
apresentacdo dos
projetos' (Iltem 1 -
Anexo B)
A justificativa
apresenta todos os
itens previstos pelo
'Roteiro para 0,25 por subitem previsto 1 ponto
apresentacdo dos
projetos' (Iltem 2 -
Anexo B)
. N Insatisfatorio O pontos
Os objetivos estao . . -
. Parcialmente satisfatério 0,5
bem definidos (Item 3 1 ponto
pontos
- Anexo B) . .
Satisfatério 1 ponto
As metas/ produtos/
resultados esperados 0,25 por item previsto
~ " 1 ponto
estdo bem definidos
(Item 4 - Anexo B)
~ Insatisfatorio O pontos
O prazo de execucdo . . -
, , Parcialmente satisfatério 0,5
é exequivel (Iltem 6 - 1 ponto
pontos
Anexo B) . .
Satisfatério 1 ponto
Total de pontos para
. 5 pontos
Estrutura do Projeto P
Plano de Agdo - Item . (o
¢ Valor atribuido Valor maximo
5 Anexo B
Insatisfatorio - O pontos
A metodologia esta Parcialmente satisfatério - 0,5
- 1 ponto
bem definida ponto
Satisfatorio - 1 ponto
. Insatisfatorio - O pontos
Os meios de . . -
Parcialmente satisfatério - 0,5
acompanhamento e
. . ponto 1 ponto
avaliacao do projeto Satisfatério - 1 ponto
estdo bem definidos P
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O projeto apresenta Insatisfatorio - O pontos
proposta de Parcialmente satisfatério - 0,5
- 1 ponto
continuidade e ponto
sustentabilidade Satisfatorio - 1 ponto
Insatisfatorio - O pontos
Os parceiros estdo Parcialmente satisfatério - 0,5
. e 1 ponto
bem identificados ponto
Satisfatorio - 1 ponto
Ha nitidez sobre qual Insatisfatorio - O pontos
o servico e o publico Parcialmente satisfatério - 0,5
L 1 ponto
beneficidrio da ponto
proposta Satisfatorio - 1 ponto
Apresenta acles
para apoiar a
reorganizagao e o
fortalecimento da
Politica Nacional de . L.
. ‘ Insatisfatorio - O pontos
Saude Mental, Alcool . . , .
Parcialmente satisfatério - 0,5
e outras Drogas 1 ponto
ponto
fundamentada nos . L
o o Satisfatério - 1 ponto
principios dos Direitos
Humanos, da
desinstitucionalizagdo
e do cuidado em
liberdade.
A metodologia prevé . L.
FOCESSOS glap Insatisfatorio - O pontos
P . Parcialmente satisfatério - 0,5
pedagdgicos 1 ponto
. C 4 ponto
horizontais, dialdgicos . .
o Satisfatério - 1 ponto
e participativos.
Ha a perspectiva de . L.
persp Insatisfatorio - O pontos
trabalho com . . L.
, Parcialmente satisfatério - 0,5
estratégias de 1 ponto
. ponto
acolhimento e . L.
o Satisfatério - 1 ponto
ampliagdo do acesso.
E previsto trabalho
com estratégias de
busca ativa e . L
. Insatisfatorio - O pontos
acolhimento com . : L
Parcialmente satisfatério - 0,5
abordagem dos onto 1 ponto
usuarios nos locais de . p .
A Satisfatério - 1 ponto
permanéncia e
consumo de alcool e
drogas.
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Ha a construcdo de
estratégias para a Insatisfatorio - O pontos
inclusdo social, Parcialmente satisfatério - 0,5
N 1 ponto
familiar, laboral, ponto
educativa e cultural Satisfatério - 1 ponto
dos usuarios.
Estd prevista a
construgdo de redes . L.
.(; . Insatisfatorio - O pontos
de apoio social e . . .
o, Parcialmente satisfatério - 0,5
comunitdrias e a 1 ponto
. ~ ponto
articulagdo com o . ..
. Satisfatério - 1 ponto
controle social e
protecdo social.
As ac¢des visam o
fortalecimento da
rede de atencdo
sicossocial no . L.
P o Insatisfatorio - O pontos
territorio em . . -
) N Parcialmente satisfatério - 0,5
articulacdo com a 1 ponto
. . ponto
Atencao Primaria . L
. Satisfatorio - 1 ponto
Saude e outros
dispositivos da rede
de urgéncia e de
Hospitais Gerais.
Ha acbes voltadas a . L.
N Insatisfatorio - O pontos
promocao e . . L.
. Parcialmente satisfatério - 0,5
desenvolvimento 1 ponto
. ponto
sociocultural do . L
ol Satisfatério - 1 ponto
territorio.
Insatisfatorio - O pontos
Estdo previstas acdes Parcialmente satisfatério - 0,5
~ 1 ponto
de reducdo de danos. ponto
Satisfatorio - 1 ponto
As acdes visam o : -
ab0io 30 Insatisfatorio - O pontos
P , Parcialmente satisfatério - 0,5
desenvolvimento de 1 ponto
tecnologias ponto
. Satisfatério - 1 ponto
inovadoras.
Total Plano de Agdo 15 pontos
Coeréncia com a _ .
o Valor atribuido Valor maximo
legislacdo
Consonancia com Insatisfatorio - O pontos
principios do SUS (Lei Parcialmente satisfatério - 0,5 1 ponto
8.080/90). ponto
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Satisfatoério - 1 ponto

Consonancia com as
diretrizes da Reforma
Psiquiatrica (Lei
10.216/ 2001).

Insatisfatorio - O pontos
Parcialmente satisfatério - 0,5
ponto
Satisfatério - 1 ponto

1 ponto

Total de pontos para
Coeréncia com
legislagOes

2 pontos

Territorio e a Rede
de Atencao
Psicossocial

Valor unitario

Valor maximo

CAPS em regides
urbanas, periféricas
ou assentamentos,
que atendam a
populacdo em geral,
especialmente a
populacdo negra,
quilombola, povos
indigenas,
LGBTQIAPN+,
populacdo ribeirinha,
do campo, da
floresta, das aguas,
pessoas em situacdo
de rua, vitimas de
violéncia institucional,
pessoas com
deficiéncia e outros
grupos
vulnerabilizados.

0,20 pontos por grupo constante

1 ponto

Projetos de
municipios que
possuirem rede de
atencdo em saude
mental, alcool e
outras drogas
compostas por
dispositivos
diversificados, como
CAPS, Consultdrio de
Rua, Equipes eMulti;
leitos de saude
mental em hospital

0,20 por tipologia de servico

1 ponto
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geral, Unidades de
Acolhimento, Servigos
Residenciais
Terapéuticos — SRT.

Articulacdo de
servicos sociais (ex.
outro CAPS, CREAS,
Ponto de Cultura,
Unidade Basica de
Saude, Escola, servico
do Sistema de Justica
etc.).

0,25 ponto por servico articulado
para participacdo direta no projeto

1 ponto

Municipio que esteja
em processo de
desinstitucionalizacdo

Nao-0
Sim-1

1 ponto

Total de pontos para
Territério e Rede de
Atengdo Psicossocial

4 pontos

Total Geral

26 pontos
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QUADRO DE ANALISE DE CURRICULO DO(A) SUPERVISOR(A) INSTITUCIONAL

Formacdo académica

Valor unitario

Valor maximo

Requisitos para
comprovacao da
Formagao Académica

Curso de Graduagao Diploma de
, , 1 por curso 1 ponto ~
na area da saude graduacao
. Decl a tificad
Cursos em Saude OZf(a:figz(/g)er él|aca
Mental inferiores a insti’?ui 55 P
360 horas e ¢
. 0,25 por curso 1 ponto competente, com
superiores a 20
horas, apos a papel
radu,a 55 timbrado (de
g ¢ preferéncia)
Certificado de
Curso de e
- especializagao
Especializacao em 1 por curso 1 ponto expedido pela
Saude Mental ou P P . p' o P
. , instituicdo
areas afins
competente
Certificado de
Residéncia em Saude 1 Dor CUrso 1 ponto residéncia expedido
Mental P P pela instituicdo
competente
Mestrado em Saude .
. Diploma de
Mental ou areas 1 por curso 1 ponto
, mestrado
afins
Doutorado em Saude .
) Diploma de
Mental ou areas 1 por curso 1 ponto
. doutorado
afins
Total Formagao
A - 6 pontos
Académica P
. Requisitos para
Atividades a "

profissionais

Experiéncia em
Servico do
Componente da
RAPS

Experiéncia
profissional em

Valor unitario

0,50 por ano de
experiéncia

1 ponto a cada 10
anos de experiéncia

Valor maximo

2 pontos

2 pontos

comprovacgao das
Atividades

Carteira profissional
ou Contrato de
trabalho ou
DeclaracBes de
empregadores
anteriores

Carteira profissional
ou Contrato de
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Centros de Atengao trabalho ou
Psicossocial Declaracdes de
empregadores
anteriores
Carteira profissional
Experiéncia em ou Contrato de
gestdo de servico em 0,50 por ano de 5 bontos trabalho ou
saude mental ou experiéncia P DeclaracBes de
saude publica empregadores
anteriores
- Carteira profissional
Atividade de
docéncia e/ou ou Contrato de
. 0,20 por ano de trabalho ou
supervisao em a 1 ponto N
- , experiéncia DeclaragBes de
graduagdo ou pos-
araduacio empregadores
anteriores

Experiéncia em atuar
como supervisor/a
institucional em
servico de saude
mental

Total Atividades
profissionais

0,5 por ano de
experiéncia

Maximo 3 pontos

M3dximo 10 pontos

Carteira profissional
ou Contrato de
trabalho ou
DeclaragBes de
empregadores
anteriores

Producdo técnico-
cientifica

Valor unitario

Valor maximo

Requisitos para
comprovacgao da
Producdo Académica
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Trabalhos
Apresentados

Trabalhos Publicados

Total Producdo
técnico-cientifica

0,25 por trabalho
apresentado

0,25 por trabalho
publicado

1 ponto

1 ponto

2 pontos

Certificado de
participacdo em
eventos cientificos
como conferencista,
palestrante ou
relator de trabalho
ou Resumo de
trabalhos publicados
em anais de
congresso

Artigo publicado em
revista cientifica ou
Autoria de capitulo
de livro ou
organizacgdo de livro,
ou autoria de
manuais/normas
técnicas/ cartilhas
institucionais

Participagao em
eventos

Participacdao em
eventos na drea de
saude mental ou
saude publica

Total de pontos para
Participagao em
eventos

Valor unitario

0,2 por evento

Valor maximo

1 ponto

1 ponto

Requisitos para
comprovagao da
Participacdo em
eventos
Certificado de
participacdo em
eventos como
participante

Andlise textual em
resposta ao item F
do Anexo B
Principios do SUS (Lei
8080/1990)
Legislacdo em Saude
Mental no SUS —
breve analise de
conjuntura
Linguagem e
coeréncia textual

Valor unitario

1 ponto

1 ponto

1 ponto

Valor maximo

1 ponto

3 pontos

1 ponto
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Total de pontos para
P P 5 pontos

analise textual

Total Geral

24 pontos




	ANEXO C
	CURRÍCULO RESUMIDO DO SUPERVISOR
	1. Dados Pessoais
	a. Nome
	b. CPF
	c. Endereço completo
	d. Endereço eletrônico
	e. Telefone para contato
	2. Formação Acadêmica
	a. Graduação: Curso, Instituição, UF da Instituição (ou país) e Ano de Conclusão.
	b. Cursos Inferiores a 360 horas e superiores a 20 horas, após a graduação: Nome do curso, instituição, carga horária, início e término (quatro cursos mais relevantes).
	c. Cursos de especialização na Saúde Mental ou Áreas Afins: Nome do curso, instituição, ano de conclusão (dois cursos mais relevantes).
	d. Residência em Saúde Mental: Especialidade, instituição, UF da instituição, ano de residência, data de início e de conclusão.
	e. Mestrado em Saúde Mental ou Áreas Afins: Nome do curso, instituição, ano de conclusão.
	f. Mestrado em Outra Área: Nome do curso, instituição, ano de conclusão.
	g. Doutorado em Saúde Mental ou Áreas Afins: Nome do curso, instituição, ano de conclusão.
	3. Experiência Profissional
	a. Experiência profissional: instituição, tempo de exercício, funções exercidas, data de início e de conclusão (cinco experiências de maior relevância para o contexto da supervisão institucional)
	b. Atividade de docência e/ou supervisão (após a graduação): instituição, tipo de atividade, data de início e de conclusão, carga horária média mensal (três atividades de maior relevância).
	c. Conhecimento e/ou experiência em relação à saúde pública e rede de atenção psicossocial.
	4. Produção Acadêmica
	a. Trabalhos Apresentados: título, local da apresentação, ano (cinco apresentações de maior relevância)
	b. Trabalhos Publicados: título, nome da Revista/Livro, ano de publicação (cinco publicações mais relevantes)
	5. Dados Complementares
	Participação em eventos: Instituição, função exercida, ano (cinco participações mais relevantes).
	6. Texto pessoal do(a) supervisor(a) indicado(a) (a ser anexado no formulário eletrônico como arquivo)
	Anexar arquivo com resposta à questão: "Por que me proponho a ser supervisor institucional do CAPS xxxxxx  da RAPS do município xxxx? Indicar sua disponibilidade para realizar as atividades (30 linhas no máximo)
	7. Anexos (incluir como anexo neste arquivo todos os documentos comprobatórios conforme disposto no Anexo H).

