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ESCOLA TECNICA DO SUS

OUTRAS MATERIAS

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
ESCOLA TECNICA DO SUS DO PARA “DR. MANUEL AYRES
EDITAL DE ABERTURA N© 004, DE 05 DE JUNHO DE 2019.
INSCRIQOES PARA O CURSO DE QUALIFICAQAO PARA AGENTE CO-
MUNITARIO DE SAUDE
A Diretora da Escola Técnica do Sistema Unico de Satde do Pard “Dr.
Manuel Ayres” - ETSUS/PA, Diretoria vinculada a Secretaria de Estado de
Saude Publica - SESPA, no uso de suas atribuigBes legais, torna publico
as inscrigdes para o Curso de Qualificagdo para Agente Comunitario de
Saude.
1- DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1 O presente Edital tem por objeto a realizagdo do Curso de Qualifica-
¢do, destinado aos agentes comunitarios de salde das Regides de Salude
do Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas, Lago do Tucurui, Metropolitana I,
Metropolitana II, Metropolitana III, Tocantins e Xingu.
2 - DO CURSO
2.1 O Curso de Qualificagédo para Agente Comunitario de Saude apresenta
carga horaria de 400 horas, sendo 200 horas de teoria e 200 horas de
dispersdo, com duragdo de 05 meses;
2.2 As aulas acontecerdo nos municipios, durante 01 semana por més,
em horério integral de 08h as 12h e de 14h as 18h, conforme cronograma
articulado com os gestores;
2.3 O primeiro médulo do curso sera realizado no periodo de 05 a 09 de
Agosto de 2019 e os demais mddulos (2° ao 5°) serdo realizados confor-
me programagcdo articulada com os gestores dos municipios.
3- DOS REQUISITOS PARA INGRESSO NO CURSO
3.1 Os participantes devem atender aos seguintes critérios para efetiva-
cdo de sua inscrigdo no curso:
3.1.1 Ter idade minima de 18 anos;
3.1.2 Ser agente comunitario de saide do municipio;
3.1.3 Para os admitidos antes de 05 de Janeiro de 2018: ter ensino fun-
damental completo;
3.1.4 Para os admitidos depois de 05 de janeiro de 2018: ter ensino médio
completo, ou estar cursando.
4- DAS INSCRICOES
4.1 As inscrigdes sdo gratuitas;
4.2 O Edital estara disponivel no portal da SESPA: www.saude.pa.gov.br;
4.3 O periodo das inscricdes ocorrerad a partir do dia 07 de Junho de 2019
até o dia 12 de Julho de 2019, conforme o funcionamento da ETSUS/PA,
de segunda a sexta de 08:00h as 17:00h;
4.4 As inscrigdes deverdo ser enviadas por meio de Oficio para a Secre-
taria Escolar da ETSUS/PA, situada a Rua CAnego Jerdnimo Pimentel, n®
207 - Bairro: Umarizal, CEP: 66055-000;
4.5 O envio das inscrigdes para a ETSUS/PA, serdo de responsabilidade de
cada Secretaria Municipal de Saude;
4.6 No ato da inscricdo o candidato devera apresentar os seguintes do-
cumentos:
4.6.1 Ficha de inscrigdo (Anexo II);
4.6.2 Declaragdo de liberagdo para participar do curso (Anexo III);
4.6.3 Copia do RG;
4.6.4 Cépia do CPF;
4.6.5 Copia do certificado de conclusédo da escolaridade exigida, emitido
por instituicdo formadora devidamente reconhecida pelo MEC;
4.6.6 Termo de Compromisso do Gestor (Anexo IV), sendo necessario
apenas 01(um) documento por municipio.
5- DAS VAGAS
5.1 Serdo ofertadas 814 vagas;
5.2 A distribuigdo de vagas encontra-se no Anexo I deste Edital.
6. DAS DISPOSICOES GERAIS
6.1 As inscrigdes sO serdo aceitas se atenderem o que tiver estabelecido
no Edital;
6.2 Sera eliminado, a qualquer época, mesmo depois de matriculado, o
candidato que, comprovadamente, para realizar este curso, tiver usado
documentos e/ou informagdes falsas;
6.3 De acordo com o Regimento Interno da ETSUS/PA, sdo critérios para
a certificagdo a frequéncia minima de 75% nas disciplinas,
6.4 Os casos omissos serdo resolvidos pela Diregdo da ETSUS/PA.
Belém, 05 de Junho de 2019.
MARGARETH MARIA BRAUN GUIMARAES IMBIRIBA
Diretora da ETSUS/PA

ANEXO 1
DISTRIBUIQAO DAS VAGAS
Regido de Salde Municipio Nimero de Turmas Vagas Ofertadas
Araguaia Xinguara 01 34
Baixo Amazonas Ortiming 0Q 10
Placas 01 30

Picarra 01 40
Sdo Geraldo do Araguaia 01 37
Carajas Palestina (Polo) 20
+ 01
Brejo Grande 0
. Breu Branco 01 40
Lago do Tucurui Goianésia do Para 01 40
) Marituba 01 34
Metropoitana Santa Barbare o %
) Acard 01 30
Metropolitana 11 Viga o m
Paragominas 02 80
Metropolitana I1I Santa Maria do Para 1 38
Nova Esperanga do Piria 2 65
) Cametd 02 80
Tocantns Baiao o 20
Xingu Pacaja 01 40
Total 2 814
ANEXO 11
FICHA DE INSCRICAO
1. NOME; [ 2. SEXO: M) F()
3. C.IDENTIDADE: [ 4, ORGAO EXPEDIDOR: | 5. NASCIMENTO: | 6. CPF:
7. ENDERECO:
8. BAIRRO: [ 0.CP: | 10. MUNICIPIO DE NASCIMENTO:

11, FONE: |
13. ESCOLARIDADE:
() ENSINO FUND ( ) COMPLETO ( )INCOMPLETO
() ENSINO MEDIO ( ) COMPLETO ( )INCOMPLETO
(') ENSINO SUP. (') COMPLETO ( )INCOMPLETO
() GRADUAGAO:
16, CARGO/FUNCRO:

12, E-MAIL:
14, POS-GRADUAGAQ.

15, NECESSITA DE ATENDIMENTO ESPECIAL: ( ) SIM
( YN0

QUAL:

[ 17. VAT, FUNCIONAL:
19, DATA DE ADMISSAO:
20. MUNICIPIO ONDE TRABALHA:
21. SITUACRO FUNCIONAL: () EFETIVO () TEMPORARIO ( )CARGO COMISSIONADO

TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL

TERMO DE COMPROMISSO

Este Termo de Compromisso Individual assegura o direito ao servidor de
participar do curso/capacitagdo/oficina oferecido pela Escola Técnica do
SUS “Dr. Manuel Ayres”.

O Participante deverd cumprir o minimo de 75% de frequéncia nas disci-
plinas do curso/capacitagao/oficina citado acima, mediante comprovagdo
em lista de frequéncia, resguardando direito de apresentar atestado mé-
dico para justificar falta, do contrario fica impedido de receber certificado.
Belém, de de 2019.

18. LOCAL DE LOTAGAO:

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata  Assinatura do Participante

ANEXO 111

(MODELO)
DECLARACAO DE LIBERAQAO PARA PARTICIPAR DO CURSO
Declaro que o ACS
lotado na Atengdo Basica do municipio

tem disponibilidade para participar do Curso de Qualificagdo
para Agente Comunitario de Saude, com liberagdo para cumprir a carga
horéria de 40 horas mensais.
Municipio, de

de 2019.

Carimbo e assinatura da chefia imediata
Obs. Fazer a declaragdo com a logomarca do municipio de origem.
Protocolo: 441343

LABORATORIO CENTRAL
DO ESTADO DO PARA

ERRATA

ERRATA DE PORTARIA
O Diretor/Ordenador de Despesas do Laboratério Central do Estado do
Parad, no uso de suas atribuicGes legais, que |he foram conferidas pela
Portaria n® 768/2019-CCG de 18/01/2019, publicada no D.O. E n° 33.785
de 21/01/2019.
RESOLVE:
RETIFICAR a Portaria n°® 400 de 07/06/2011, publicada no D.O.E. n©
31.937 de 15/06/2011, que concedeu Licenga Prémio a servidora IRENE
ANDRADE PENA, ocupante do cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO, ma-
tricula n® 5136440-4.
Onde se lé: Triénio de 02/03/2008 a 01/03/2011
Leia-se: Triénio de 02/07/2008 a 01/07/2011
DE-SE CIENCIA, REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
ALBERTO SIMOES JORGE JUNIOR
Diretor do LACEN/PA

Protocolo: 441170



