SOLICITACAO DE CAPACITACAO
CORPORATIVA
$o

Este formulario tem o objetivo de coletar informacdes para a solicitacao de todas as
capacitacBes corporativas (virtuais. Presenciais ou hibridas) a serem realizadas no &mbito da
Anvisa. Leia as instrucdes abaixo e siga as orientacdes:

Preencha os campos com todas as informag0es referentes a capacitagédo corporativa
proposta pela sua Unidade Organizacional (UOrg)

1. Amaioria dos campos sao de preenchimento obrigatério e para avancgar no formulario
€ imprescindivel preenché-los.

2. Ao longo deste formulario, deverd ser feito o upload de alguns documentos sobre a
capacitagao solicitada, como por exemplo Programacao, Folder, Contelildo Programético
e Material didatico., notadamente paraas capacitacdes organizadas por outras
instituicoes.

3. Este formulério esta  dividido nas seguintes secdes:

1. Do solicitante: informe nesta sesséo os dados da UOrg solicitante, do gestor de
area e gestor de capacitago.

2. Do planejamento da capacitacdo: planeje a capacitacdo e descreva 0 nome
do evento, os objetivos, publico, ementa, instrutores e outras informacdes
fundamentais para o sucesso da atividade.

3. Das inscricdes - As inscricdes das capacitagdes corporativos da Anvisa serdo
realizadas  no AVA Visa, independente da modalidade ou da plataforma a ser
usada. Nesta sesséo informe o tipo de inscri¢cao, pré-requisitos e outros dados
sobre  os futuros participantes.

Do pagamento de gratificacdo por encargo de curso ou concurso (GECC) -
As informacdes sobre GECC séo validas apenas para  instrutores/tutores que
sejam servidores publicos federais. Os processos  de solicitagdo de GECC
deverao ser iniciados no SEI, conforme regras e  fluxos especificos disponiveis
na intravisa.

4. Das avaliacdes - A avaliagdo de contetdo devera ser disponibilizada no AVA Visa



Independente da modalidade da capacitagao - virtuals. Presenciais ou hipbrida -
e também para as capacitacdes que  forem realizados por outras instituicées.

5. Da emissédo de certicados - Os  certificados das capacitagbes executadas pela
Anvisa serdo emitidos via AVA  Visa, apos o preenchimento da avaliagcdo de
reacdo. Os certificados das  outras instituicbes executoras da capacitagédo
somente poderdo ser emitidos apés 0 preenchimento da avaliagdo de reacao
preconizada pela Gedep.

As referéncias normativas da Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoas (PNDP), do
Plano de Desenvolvimento de Pessoas (PDP) e da Politica de Desenvolvimento de Pessoasda
Anvisa poderdo ser encontrados na intravisa - link:

https://anvisabr.sharepoint.com/sites/Pessoas/SitePages/Pol%C3%ADtica-e-Plano-de-

Desenvolvimento-de-Pessoas.aspx

Para maiores esclarecimento ou mais informacdes entre em contato com a Gedep/Ggpes por
meio do atendimento.ggpes@anvisa.gov.br

1. DO SOLICITANTE

1. Unidade Organizacional (UOrg/ GGeral)/Dire) solicitante: *

Unidade Organizacional/GGeral/Dire da Anvisa responsavel pela acdo de
desenvolvimento da capacitacédo

2. Nome do Gestor responsavel pela UOrg solicitante:

*

O Gestor da UOrg é o Gerente-geral/Gerente ou coordenador da Unidade
Organizacional da Anvisa responsavel pela capacitacéo.

3. Nome do Gestor da capacitacéo: *

O Gestor da capacitacao € o coordenador pedagogico e administrativo das
capacitagbes no ambito do seu setor.
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4. E-mail do Gestor da capacitacdo: *

E-mail do Gestor da capacitacdo é fundamental, uma vez que € o canal de contato
prioritario da GGPES.

5. E-mail da UOrg responsavel pela capacitacao para contato dos participantes:

*

Este e-mail ficara disponivel para que os participantes esclare¢cam suas dividas sobre a
capacitacao.

DO PLANEJAMENTO DA CAPACITACAO

6. A capacitacdo sera desenvolvida para atender a qual Macroprocesso de
Nivel 1? *

Governanga

Regulamentagédo

Habilitacéo, credenciamento e certificacao
Regularizacao de produtos

Monitoramento, fiscalizacao e controle sanitario
Articulacao interfederativa e relagdes institucionais

Gestéao

O O OO0 O0O0O0

Sistema de Gestao da Qualidade

7. A capacitacdo sera desenvolvida para atender a qual Macroprocesso de
Nivel | do Macroprocesso de Nivel | de Governanca? *
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10.

IMIorme aqui a suptrina aa unna ge sovernanega gue a capacinagao ira compor

O Gestéo Estratégica e Desempenho Institucional

O Controle e Prestacéo de contas Institucional

. A capacitacdo sera desenvolvido para atender a qual Macroprocesso de

Nivel | do Macroprocesso de Nivel | de Regulamentacao? *

Informe aqui a subtrilha da trilha de Regulamenta¢éo que a capacita¢éo ira compor

O Gestdo da Agenda Regulatéria
Andlise do Impacto Regulatério

Monitoramento e avaliacdo do resultado regulatério

O O O

Gestéo do estoque regulatério

. A capacitacao sera desenvolvido para atender a qual Macroprocesso de

Nivel | do Macroprocesso de Nivel | de Habilitagcdo , credenciamento e
certificacao? *

Informe aqui a subtrilha da trilha de Habilitac&o, credenciamento e certificagdo que a
capacitacdo ira compor.

O Autorizacdo de Funcionamento

O Certificacdo de Boas praticas

m Hahilitan3An ~Aradanniamnntn n ~artifinan3n An lahAratArine A ~rantrac Aa nacaAriica

A capacitacdo sera desenvolvido para atender a qual Macroprocesso de
Nivel | do Macroprocesso de Nivel | de Regularizacao de produtos? *

Informe aqui a subtrilha da trilha de Regularizacdo de produtos que a capacitacdo ira
compor.

Q Anuéncia de Pesquisa Clinica
Registro, avaliagdo e regularizacdo simplificada de produtos

Regularizacao de precos de medicamentos

> O O
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11. A capacitacdo serd desenvolvido para atender a qual Macroprocesso de
Nivel | do Macroprocesso de Nivel | de Monitoramento, fiscalizacao e
controle sanitario? *

Informe aqui a subtrilha da trilha de Monitoramento, fiscalizacao e controle sanitario que
a capacitagdo irhd compor.

O Monitoramento de risco sanitario de produtos e servicos
Monitoramento econémico de mercado de medicamentos e dispositivos médicos
Controle sanitario em comércio exterior e ambientes PAF e recintos alfandegados

Controle de qualidade de produtos

O O O O

Fiscalizacdo e apuracdo da infracdo sanitaria

12. A capacitacdo sera desenvolvido para atender a qual Macroprocesso de
Nivel | do Macroprocesso de Nivel | de Articulacao interfederativa e
relagdes institucionais? *

Informe aqui a subtrilha da trilha de Articulacéo interfederativa e relagdes institucionais
que o capacitacdo ira compor.

O Coordenacgdo do SNVS
Coordenacdo da Rede de laboratérios Analiticos em salde
Atendimento, transparéncia e participacao social

Relacdes internacionais e articulagdo governamental

O O O

13. A capacitacdo sera desenvolvido para atender a qual Macroprocesso de
Nivel | do Macroprocesso de Nivel | de Gestao? *

Informe aqui a subtrilha da trilha de Gestao que a capacitacao ird compor.

Gestédo de Pessoas
Gestdo de processos Organizacionais

Gestdo da Tecnologia da Informacéo

O O O 0O

Gestdo da Comunicacéo



14.

15.

16.

Gestdo orcamentaria, financeira e contabil

Gestao de Aquisicao e Logistica

Gestao da informacgéao, Pesquisa e conhecimento

O O O O

Atividades Juridicas

A capacitacao sera desenvolvido para atender a qual Macroprocesso de
Nivel | do Macroprocesso de Nivel | de Sistema de Gestao da
Qualidade? *

Informe aqui a subtrilha da trilha de Gestao que o capacitagao ird compor.

O Medicamentos
O Portos, Aeroportos e Fronteiras
O Sangue, Tecidos e Org&os

O Fiscalizagéo e Monitoramento

Descricdo da competéncia priorizada no PDP *

Nome da capacitagdo: *

O nome deve ser curto, composto por palavras que representem o foco central do tema
da capacitacao. Por exemplo: “Boas préaticas de medicamentos”; “Fiscalizacdo de
Alimentos”; “Inspecédo de Alimentos”.

Para os POPs, recomendamos que seja informada a UOrg a que esse procedimento se
refere. Por exemplo: “Importacado de Medicamentos para Pesquisa Clinica - GGPAF -
POPO006";



17.

18.

19.

20.

Justificativa: *

Identificar as razdes que justificam essa ag¢do de desenvolvimento para a unidade
organizacional (UOrg) considerando o Plano de Desenvolvimento de Pessoas (PDP).

Objetivo Geral da capacitagéo: *

Qual a finalidade deste processo de ensino-aprendizagem? A resposta obtida é o
objetivo geral de aprendizagem.

O objetivo da capacitacdo deve estar escrito com o verbo na voz ativa e revelar o nivel
de aprendizado desejado (por ex.: memorizar, compreender, aplicar, analisar, avaliar,
criar).

Lembrar que este texto estara disponivel para todos na apresentacdo da capacitacdo na
plataforma

Objetivo(s) Especifico(s) da capacitacao: *

O cumprimento dos objetivos especificos de aprendizagem deve representar o alcance
do objetivo geral de aprendizagem e, sobretudo, a aquisicdo dos elementos necessarios
para que o sujeito responda ao desempenho esperado. Os objetivos especificos de
aprendizagem servem, inclusive, como parametro de avaliacdo do prdprio processo de
ensino aprendizagem. S&o simples, restritos, concretos e imediatamente alcangaveis.
S&o previstos para serem alcancados pelo(a) participante apds um determinado estudo,
tarefa ou atividade.

Lembrar que este texto estara disponivel para todos na apresentacdo da capacitagdo na
plataforma

Resultados esperados *

Explicite quais qualificacdes serdo desenvolvidas e em quais atividades serdo aplicados
os conhecimentos adquiridos. O que o participantes devera ser capaz ao final da
capacitagao.



21. Temporalidade da capacitacdo: *

Q Permanente/Continuo

Q Periodo Especifico

22. Inicio previsto: *

Please input date (M/d/yyyy)

23. Conclusao prevista: *

Please input date (M/d/yyyy)

24. Tipo de agao: *

Classificar a capacitagdo em uma das a¢fes abaixo:

Q Presencial

Q Virtual

Q Hibrida (presencial e virtual)

25. Se virtual, qual plataforma sera utilizada? *

[ ] AvAvisa

D Enap

D EVG (Enap)



26.

27.

28.

29.

Se presencial, qual o local de realizacao (cidade/estado): *

Se hibrida, qual plataforma sera utilizada? *

[ ] Avavisa
D Enap
[ ] EVG (Enap)

D Fiocruz
D Other

Se hibrida, qual o local de realizacéo (cidade/estado): *

Publico-alvo *

A indicacgao do publico-alvo para o qual a capacitacdo é direcionado deve estar
compativel com o tema, justificativa, objetivos e resultados esperados da capacitacéo.
No caso de mais de um publico-alvo definir o prioritario e o secundatrio.

O Profissionais Anvisa
O Profissional de Visas Estaduais e Municipais e Laboratérios Analiticos em Saude
O Outros Profissionais de Satde e Areas Afins

O Setor Regulado

—~
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30. Cargos *

D Administrador

D Agente Administrativo

Agente Aux. de Saude Publica
Agente de Portaria

Agente de Saude Publica

Agente de Servicos Complementares
Agente de Vigilancia

Analista Administrativo

Artif. de Eletricidade e Comunicacao
Artifice de Mecénica

Assistente Administrativo

Atendente

Aux. de Laboratério

Aux. Operac. Ser. Diversos Saude
Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Higiene Dental

Auxiliar Operac. Servigos Diversos
Bibliotecario

Datilografo

Desenhista
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Digitador



Enfermeiro

Engenheiro Agronomo

Esp. Em Regulacéo e Vigilancia Sanitaria
Farmacéutico

Guarda de Endemias

Laboratoristas - Jornada de 8 Horas
Médico

Microscopista

Motorista

Motorista Oficial

I I e I N A B B A B B A

D Nutricionista

D Odontélogo - 30 Horas

D Sanitarista

D Téc. de Nivel Superior

D Téc. em Assuntos Educacionais
D Téc. em Reg. e Vigilancia Sanitaria
D Técnico Administrativo

D Técnico de Laboratério

D Visitador Sanitario

. Detalhamento do Publico

*

D Profissionais de Estado
D Profissionais de Municipio

D Profissionais de Laboratoérios



32.

33.

34.

35.

36.

Ha pré-requisito do publico para participacdo na capacitacdo? *

O Sim
O N&o

Informe abaixo 0s pré-requisitos para participacdo na capacitacao. *

Informe o0 nimero de participantes por turma *

Informe o nmero de turmas *

Conteudo Programatico

*

O contetdo programatico deve descrever os conteldos listados na ementa na
sequéncia em que serdo apresentados aos alunos;

e Deve ser subdividido em mdédulos, com a definicdo de carga-horaria de cada
modulo;

o O texto deve estar separado por ponto e virgula, para a melhor formatagcao do
certificado.

Lembrar que esta informacdo ficara divulgada na apresentacdo da capacitagdo e
constara no certificado.

Exemplo: Unidade | - Estado e Politicas Publicas Formacgdo e Desafios do Estado
Brasileiro; Analise de Politicas Publicas; Inovagdo no Setor Publico, Unidade Il - Gestao

N eviAavnanmaantal Davadicnnann Ala M Ant+RA NDGbliaa PAantansanAarAnman: Minanana A TMAannAnaia



37.

38.

39.

40.

suvelrlialiierital rraiauilyiiias> uad oestauv rruviiea culieriipuialieda, riiialieads> € CLUlvllia
do Setor Publico; Planejamento e Gestdo de Desempenho e Riscos

Informe a(s) estratégia(s) a ser(em) utilizada(s) *

D Autoinstrucional
Aulas assincrona
Aula sincrona
Oficina sincrona

Trabalho em grupo online sincrono

O 000

Trabalho em grupo Férum/assincrono

D Other

Descreva as metodologias: *

Descreva as estratégias de ensino-aprendizagem para facilitar, mediar o processo.

Exemplos: aulas expositivas-dialogadas; mapas conceituais, estudos dirigidos, estudos
de caso, aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem baseada em projetos,
storytelling, jogos, dramatizacéo, painel, etc

Qual a carga horaria (horas)? *

Contarad com Desenvolvedores de Capacitacdo? *



41.

42.

43.

44.

45.

Informe aqui o mini curriculo dos desenvolvedores de capacitacéo *

Informe o mini curriculo do(s) desenvolvedor(es) da capacitacao, apontando as
principais formag6es, capacitagdes ou experiéncias associadas a area da capacitacéo.
Se a capacitacédo for realizado no AVA Visa, informe o e-mail de cadastro do(s)
desenvolvedor(es). Caso ele ndo esteja cadastrado, oriente-o a fazé-lo.

Contara com Instrutores? *

Informe aqui o mini curriculo do(s) instrutor(es): *

Informe o mini curriculo do(s) desenvolvedor(es) da capacitacao, apontando as
principais formag6es, capacitagdes ou experiéncias associadas a area da capacitacéo.
Se a capacitacédo for realizado no AVA Visa, informe o e-mail de cadastro do instrutor.
Caso ele nédo esteja cadastrado, oriente-o a fazé-lo.

Contara com tutores? *

Q Sim
Q N&o

Informe aqui o mini curriculo do(s) tutor(es)



Informe o mini curriculo do(s) tutor(es) da capacitacdo, apontando as principais
formacdes, capacitacdes ou experiéncias associadas a area da capacitacao.

Se a capacitacgao for realizado no AVA Visa, informe o e-mail de cadastro do tutor. Caso
ele ndo esteja cadastrado, oriente-o a fazé-lo.

46. Instituicdo promotora/organizadora da capacitacéo diversa da Anvisa e suas
areas internas (se for o caso): *

Caso esta capacitagdo seja realizada por meio de alguma contratagdo/cooperacao/TED,
deve-se seguir as regras proprias e os fluxos estabelecidos no SEI

47. Apresente agora o documento com a Matriz de Planejamento de
Capacitacdao (obrigatorio usar o modelo abaixo). *

O download do arquivo da Matriz de Planejamento de Capacitacao esta disponivel
através do link a sequir:

https.//aprendizagem.anvisa.gov.br/mod/resource/view.php?2id=14945

Upload file

File number limit: 10 Single file size limit: 200MB Allowed file types: Word, Excel, PPT,

DAS INSCRICOES

As inscri¢Oes das capacitacdes corporativas da Anvisa serdo realizadas no AVA Visa, independente
da modalidade ou da plataforma a ser usada

48. Tipo de inscricdo na capacitacao: *

Q Auto inscri¢do

Q Turma Fechada - por meio de chave de acesso


https://aprendizagem.anvisa.gov.br/mod/resource/view.php?id=14945
https://aprendizagem.anvisa.gov.br/mod/resource/view.php?id=14945

49. Data de inicio das Inscri¢des *

Please input date (M/d/yyyy)

50. Data de término das Inscri¢des *

Please input date (M/d/yyyy)

DO DESLOCAMENTO DOS PARTICIPANTES E

51. A capacitacdo demandara custeio de deslocamento (didrias/passagens) de
participantes e outros atores envolvidos com a atividade? *

52. O processo foi aberto no SEI? *

53. Sera direcionado custeio de deslocamento (diarias/passagens) para 0s
Participantes? *



54.

55.

56.

57.

58.

59.

Informe o nimero total de PASSAGENS necessarias para visibilizar o
deslocamento dos PARTICIPANTES *

Informe o valor estimado (PLANOR) das PASSAGENS necessarias para
visibilizar o deslocamento dos PARTICIPANTES *

Informe o nimero total de DIARIAS necessarias para visibilizar o
deslocamento dos PARTICIPANTES *

Informe o valor estimado (PLANOR) das DIARIAS necessérias para
visibilizar o deslocamento dos PARTICIPANTES *

Lista de Participantes para emissao de Passagens/Diarias *

Upload file

File number limit: 1 Single file size limit: 200MB Allowed file types: Word, Excel, PPT,
PDF, Image, Video, Audio

Seré direcionado custeio de deslocamento (diarias/passagens) para 0s
Instrutores? *



60. Informe o nimero de PASSAGENS necessarias para visibilizar o
deslocamento dos INSTRUTORES *

61. Informe o valor total de PASSAGENS necessérias para visibilizar o
deslocamento dos INSTRUTORES *

62. Informe o nimero total de DIARIAS necessarias para visibilizar o
deslocamento dos INSTRUTORES *

63. Informe o valor estimado (PLANOR) das DIARIAS necessérias para
visibilizar o deslocamento dos INSTRUTORES *

64. Lista de instrutores/Tutores para emissao das passagens/diarias *

Upload file

File number limit: 1 Single file size limit: 200MB Allowed file types: Word, Excel, PPT,
PDF, Image, Video, Audio

DOS CUSTOS

65. O desenvolvimento da capacitacdo envolvera contratacdo de empresa ou
profissional? *



67. A capacitacdo envolvera pagamento de GECC para instrutores/tutores? *

As informacdes abaixo séo vélidas apenas para instrutores/tutores que sejam
servidores publicos federais. Os processos de solicitacdo de GECC deverdo ser
iniciados no SEI, conforme regras e fluxos especificos disponiveis na intravisa.

68. O processo para pagamento de GECC foi aberto no SEI? *

O Sim
O N&o

69. Nome e e-mail do Instrutor/Tutor que poderéa ser contemplado com GECC *

DA DIVULGACAO

70 Oriais canais deveran <er 11itilizadns nara a diviilnacAan da canacitacain? *
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D Intravisa

D Portal da Anvisa

D Other

DAS AVALIACOES

71.

72.

73.

Esta ciente de que a avaliacdo do contetudo/aprendizagem devera ser
aplicada ao final da capacitacao?

*

Devera ser criada uma atividade do tipo questionario (corregdo automatica) ou tarefa
(correcdo manual) de forma a gerar um nota que possa mensurar 0 aproveitamento
esperado do participante. Este indicador permitird o acesso a avaliacao de reacéo e em
seguida certificado

Se SIM, esta ciente que a avaliacdo devera ser inserida no AVA Visa? *

A avaliacao de conteldo deverd ser disponibilizada no AVA Visa independente da
modalidade do capacitacéo

Q Sim
Q N&o

Esta ciente de que a avaliagdo de Reacédo preconizada pela GEDEP
disponivel no AVA Visa devera ser aplicada ao final da capacitacdo? *

A avaliacdo de reacéo deverd ser disponibilizada no AVA Visa independente da
modalidade e da plataforma de realizagcdo da capacitacao



DA EMISSAO DE CERTICADOS

74. Esta ciente de que os certificados das capacitacfes executados pela Anvisa
serdo emitidos via AVA Visa, apds o preenchimento da avaliacdo de reacao?
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