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EDITAL DE ABERTURA N° 06 DE 20 DE MAIO DE 2021

INSCRICOES PARA O CURSO DE ATUALIZACAO NO CONTROLE DO CANCER (CA) DE
MAMA E COLO DE UTERO COM ENFASE NA COLETA DO PCCU E EXAME CLINICO DA
MAMA

A Diretora da Escola Técnica do Sistema Unico de Satde do Para "Dr. Manuel Ayres" -
ETSUS/PA, Diretoria vinculada a Secretaria de Estado de Satde Publica - SESPA, no uso de suas
atribui¢des legais, torna publico as inscri¢des para o Curso de Atualizagdo no Controle do Cancer (CA) de

Mama e Colo de Utero com Enfase na Coleta do PCCU e Exame Clinico da Mama.

1- DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente Edital tem por objeto a realizagao do Curso de Atualizagdo no Controle do Cancer (CA) de
Mama e Colo de Utero com Enfase na Coleta do PCCU e Exame Clinico da Mama, destinado a
enfermeiros das Regi6es de Satide Marajé I e IT que atuam no Sistema Unico de Saude.

2- DO CURSO

2.1 O Curso de Atualiza¢do no Controle do Cancer (CA) de Mama e Colo de Utero com Enfase na Coleta
do PCCU e Exame Clinico da Mama, tem carga horaria de 40 horas, sendo 24h de teoria e 16h de pratica;
2.2 O curso tera 2 (duas) turmas;

2.3 O Curso sera realizado no periodo de 21 a 25 de Junho de 2021 para as duas turmas;

2.4 As aulas acontecerdo na modalidade presencial no municipio de Belém, em horario integral de 08h as
18h, conforme Anexo 1.

3- DOS REQUISITOS PARA INGRESSO NO CURSO

3.1 Os participantes devem atender aos seguintes critérios para efetivagdo de sua inscri¢do no curso:

3.1.1 Ser enfermeiro(a) da Secretaria Municipal de Saude ou do Centro Regional de Saude;

3.1.2 Desenvolver sua atividade na Atencao Basica ou no atendimento a saide da mulher no SUS.

4- DAS INSCRICOES

4.1 As inscri¢des sdo gratuitas;

4.2 O Edital estara disponivel no portal da SESPA: www.saude.pa.gov.br;

4.3 O periodo das inscrigdes ocorrera a partir do dia 21 de Maio a 11 de Junho de 2021, conforme o
funcionamento da ETSUS/PA, de segunda a sexta de 08:00h as 17:00h;

4.4 As inscri¢des poderdo ser enviadas por meio eletronico para o email: inscricoesetsuspa@gmail.com
ou entregue na Secretaria Escolar da ETSUS/PA, situada a Travessa Estrella n® 2342- Marco - CEP:
66.080.471

4.5 No ato da inscri¢do o candidato devera apresentar os seguintes documentos:

4.5.1 Ficha de inscrigao (Anexo II);

4.5.2 Declaragado de liberagdo para participar do curso (Anexo III);
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4.5.3 Copia do RG;

4.5.4 Copia do CPF;

4.5.5 Copia do Diploma de Graduacdo, emitido por instituicdo de ensino devidamente reconhecida pelo
MEC.

5- DAS VAGAS

5.1 Serao ofertadas 42 vagas sendo 21 discentes em cada turma.

5.2 A distribui¢do de vagas encontra-se no Anexo I deste Edital.

6- DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1 A inscricao do candidato implicard na aceitacdo das normas contidas neste Edital;

6.2 Somente serao aceitas as inscrigdes que nao apresentarem pendéncias;

6.3 A ETSUS/PA, ndo recebera inscri¢des fora do prazo estabelecido neste edital;

6.4 Sera eliminado, a qualquer época, mesmo depois de matriculado, o candidato que, comprovadamente,
para realizar este curso, tiver usado documentos e/ou informagdes falsas;

6.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Direcao daETSUS/PA.

Belém, 20 de Maio de 2021.

Elizeth do Socorro da Silva Braga
Diretora da ETSUS/PA “Dr. Manuel Ayres”
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ANEXO1

Secretaria de
Saude Publica

GOVERNO DO

.~ . Periodo do Centro Regional de Vagas
Regido de Saude | Local do Curso Curso Sadde/ Municipio Ofertadas
CRS 01
Afua 02
Chaves 02
Cachoeira do Arari 02
Aulas Presenciais ,
‘0 Muana 02
Marajo | Travessa da Estrella 21 a25/06/2021
(7° CRS) n°® 2342 —Marco Ponta de Pedras 02
CEP: 66.080-471 Santa Cruz do Arari 02
Soure 03
Salvaterra 03
Sao Sebastido da 02
Boa Vista

TOTAL: 21

. , Periodo do Centro Regional de Vagas

Regido de Saude Local do Curso Curso Sadde/ Municipio Ofertadas
CRS 01
Anajas 02
Aulas Presenciais Bagre 03
Marajo 11 Travessa da Estrella Breves 04
(8° CRS) n° 2342 —Marco 2112 25/0622021 Curralinho 03
CEP: 66.080-471 .

Gurupa 03
Melgago 03
Portel 02
Total: 21
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ANEXO II

FICHA DE INSCRICAO

Secretaria de

Saude

Publica

i N

GOVERNO DO

SV EVEN

1. NOME:

2. SEXO: M( ) F()

3. C. IDENTIDADE:

4. ORGAO EXPEDIDOR:

5. NASCIMENTO:

6. CPF:

7. ENDERECO:
8. BAIRRO: 9. CEP.: 10. MUNICIPIO DE NASCIMENTO:
11. FONE: 12. E-MAIL:

13. ESCOLARIDADE: GRADUAGAO

14. POS-GRADUAGAO:

15.NECESSITA DE ATENDIMENTO ESPECIAL:

()SIM

QUAL:

() NAo

16. CARGO/FUNCAO:

17. MAT. FUNCIONAL:

18. LOCAL DE LOTACAO:

19. MUNICIPIO ONDE TRABALHA:

20. SITUAGAO FUNCIONAL: ( ) EFETIVO () TEMPORARIO

( )CARGO COMISSIONADO

Este Termo de Compromisso Individual assegura o direito ao servidor de participar do

TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL

curso/capacitagao/oficina oferecido pela Escola Técnica do SUS “Dr. Manuel Ayres".

O Participante devera cumprir o minimo de 75% de frequéncia nas disciplinas do
curso/capacitacao/oficina citado acima, mediante comprovagdo em lista de frequéncia, resguardando

direito de apresentar atestado médico para justificar falta, do contrario fica impedido de receber

certificado.

Belém,

de de 2021.
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Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata

Assinatura do Participante
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ANEXO III

DECLARACAO DE LIBERACAO PARA PARTICIPAR DO CURSO

Declaro que o servidor (a) lotado (a) no Setor

do (a) tem disponibilidade para participar
do Curso de Atualiza¢do no Controle do Cancer (CA) de Mama e Colo de Utero com Enfase na
Coleta do PCCU e Exame Clinico da Mama, com liberagao para cumprir a carga horaria de 40

horas, durante o periodo de a de 2021.

Belém, de de 2021.

Carimbo e assinatura da chefia imediata

Obs. Fazer a declaracdo com a logomarca do Centro Regional ou Municipio de origem.
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