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EDITAL DE ABERTURA N° 19/2026 DE 15 DE MAIO DE 2026
INSCRICOES PARA O CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude, conforme a Portaria GM/MS N° 8.570, de 28 de Outubro de
2025, que dispOe sobre a oferta de formacgdo técnica no ambito do Programa
Valorizagets - FORMATEC-SUS em parceria com a Secretaria de Estado de
Salde Publica do Pard - SESPA, por meio da Escola Técnica do Sistema Unico
de Saude do Para "Dr. Manuel Ayres"- ETSUS/PA, representada pela Diretora
Elizeth do Socorro da Silva Braga, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico
as inscricdes para a turma do Curso Técnico de Enfermagem.

1.DAS DISPOSIC6ES PRELIMINARES

O presente Edital tem por objeto a realizacdo do Curso Técnico de
Enfermagem, o qual sera destinado prioritariamente para Regidao de Integracao

Guajara, cujo polo serd no municipio de Belém.

Compodem os seguintes municipios Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba e

Santa Barbara do Para.

2. DO CURSO

2.1- O Curso Técnico de Enfermagem, tem carga horaria de 1.200 (mil e

duzentas) horas tedrico-pratica e 400 horas horas de estagios supervisionado;
2.2- O curso tera 1 (uma) turma com 30 (trinta) discentes;

2.3- O primeiro modulo do curso sera realizado no periodo de 22 a 26 de junho
2026 e os demais moddulos serdo realizados conforme a programacao articulada
com a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Belém, Regido de

Integracdo Guajara do Estado Par3;

2.4- O Curso sera realizado na modalidade presencial, podendo contar com
atividades de ensino hibridas em carater complementar;
2.5- As aulas tedricas acontecerao na modalidade presencial no municipio de

Belém, no Auditério da UsiPaz Jurunas, localizada na travessa Quintino
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Bocailva, entre a Av. Bernardo Saydo e Trav. Hondrio José dos Santos, S/n,

conforme Anexo I;

3-DOS REQUISITOS PARA INGRESSO NO CURSO

3.1-0s participantes devem atender aos seguintes critérios para efetivacao de

sua inscricao no curso:
3.2-Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;
3.3- Ter ensino médio completo;

3.4 - Preferencialmente estar exercendo suas funcdes no Sistema Unico de
Saude - SUS no municipio de Belém ou na regido de integracdao Guajara, do

Estado do Para.

4-DAS INSCRICOES GERAIS
4.1-As inscricoes sao gratuitas;

4.2- O Edital e link para inscricao estara disponivel no portal da SESPA aba
Rede SESPA ETSUS: http://www.saude.pa.gov.br/rede-

sespa/etsus/etsus-pa-edital/;

4.3 - Os contemplados receberao a confirmagao da inscricao via e-mail da
Secretaria Escolar desta ETSUS/PA :

etsus.secretariaescolar@escola.seduc.pa.gov.br;

4.4 - Quando se tratar de trabalhadores e trabalhadoras do SUS, é obrigatério

anexar aos documentos, 0 Termo de Compromisso do
Gestor (Anexo I1I).

etsus.secretariaescolar@escola.seduc.pa.gov.br;

4.5- As inscricdes e o0 acompanhamento deverao ser realizadas exclusivamente

pelo link: https://etsuspa.my.canva.site/site-cursos-etsus-pa

4.6- O periodo das inscricoes ocorrera a partir de 08:00h do dia 18 de maio
de 2026 até as 23:59h do dia 22 de maio de 2026;

4.7 - Em caso de preenchimento total das vagas o link de inscricdo nao estara

mais aberto para novas inscrigoes;
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4.7.1 - Em caso de ndo preenchimento total das vagas o link de inscricdo podera

permanecer aberto para além do dia 22 de maio de 2026;

4.8 - O preenchimento do link da inscricdo sera de responsabilidade do (a)

candidato;

4. 9- No ato da inscricdo o candidato devera anexar os seguintes documentos:
4.9.1- Cépia do RG ou CNH em formato de PDF no tamanho de no max 10MB;
4.9.2- Cdépia do CPF em formato de PDF no tamanho de no max 10MB;

4.9.3 - O Candidato (a) ira baixar o documento de Declaracao de liberagao para
participar do curso (Anexo II) e anexar no link de inscricao em formato de PDF

(preenchido e assinado pela coordenagdao) no tamanho de no max 10MB;

4.9.4- Cépia do certificado de conclusdao da escolaridade exigida, emitido por
instituicao formadora devidamente reconhecida pelo MEC em formato de PDF no

tamanho de no max 10MB;

5-DAS VAGAS
5.1-Serao ofertadas 30 (trinta) vagas por turma;
5.2 - A distribuicao de vagas encontra-se no (Anexo I) deste Edital;

5.3 - A oferta das vagas serd destinada para pessoas com ensino médio
completo, residentes no municipio de Belém, Regido de Integracdo Guajara do

Estado do Para.

5.4-Realizacao do Curso:

Més Periodo
JUNHO - AULA
18/06/2026
INAUGURAL
JUNHO - 1¢°
22 A 26/06/2026
MODULO
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6 -DAS VAGAS DESTINADAS AS RESERVAS LEGAIS

6.1 Em conformidade com a Portaria GM/MS n© 5.801, de 28 de novembro de
2024, que institui o Programa de Agdes Afirmativas do Ministério da Saude, com
0 objetivo de promover a equidade, diversidade e democratizacdo do acesso as
politicas publicas, especialmente no ambito étnico-racial e de género, ficam
estabelecidas reservas de vagas no presente edital.
6.2 Do total de 30 (trinta) vagas ofertadas para o Curso Técnico de Enfermagem,
sera assegurada a seguinte distribuicao:

¢30% (trinta por cento) para pessoas negras (pretas e pardas);

¢ 5% (cinco por cento) para pessoas indigenas;

¢ 5% (cinco por cento) para pessoas quilombolas;

¢10% (dez por cento) para pessoas com deficiéncia (PcD);

¢ 5% (cinco por cento) para pessoas trans (travestis e transexuais).
6.2.1 A aplicacao dos percentuais observara o disposto na Portaria GM/MS n©°
5.801/2024, sendo que, na hipdtese de resultado fracionado, sera realizado
arredondamento para o numero inteiro imediatamente superior quando a fragao
for igual ou superior a 0,5 (zero virgula cinco), ou para o numero inteiro
imediatamente inferior quando a fracao for inferior a 0,5 (zero virgula cinco);
6.3 Os candidatos que optarem pelas vagas destinadas as acgbes afirmativas
deverao indicar, no ato da inscricao, a categoria para a qual reserva desejam
concorrer;
6.4 Os candidatos que se declararem pessoas com deficiéncia, negros (pretos e
pardos), indigenas, quilombolas ou pessoas trans, e que optarem pelas vagas
destinadas as acdes afirmativas, concorrerdao concomitantemente as vagas
reservadas e as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com sua
homologacao no processo, em igualdade de condicdes quanto aos critérios

definidos nos itens 3 e 5 deste edital.
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6.5 O critério de reserva de vagas sera aplicado desde a primeira etapa do
processo, e as vagas serao preenchidas conforme a homologacao final dos
candidatos em cada categoria;

6.6 A autodeclaracdo tera presuncao relativa de veracidade, podendo ser
submetida a verificagdo por comissdo instituida pela ETSUS/PA, conforme
normativas vigentes;

6.7 As vagas reservadas as acdes afirmativas que nao forem preenchidas, em
razao do nao atendimento aos critérios estabelecidos, nulidade da inscricao,
reprovacao no processo seletivo ou outros motivos administrativos ou legais,
serdo redistribuidas prioritariamente entre as demais categorias de acdes
afirmativas. Persistindo vagas remanescentes, estas serdao destinadas a ampla

concorréncia.

7 -DAS INSCRIC()ES PARA VAGAS DESTINADAS AS RESERVAS LEGAIS
7.1. Os candidatos que optarem por concorrer as vagas destinadas as Acoes
Afirmativas deverao, no ato da inscricao, indicar expressamente a modalidade
de reserva de vaga (negros/as, indigenas, quilombolas, pessoas com deficiéncia
— PcD ou pessoas trans).

7.2 Além dos documentos obrigatdrios previstos no item 4 deste Edital, o
candidato devera:

7.3 Preencher e anexar o Anexo 1V, V, VI, VII E VIII - Declaracao de
Optante por Acao Afirmativa, devidamente preenchido e assinado;

7.4 Apresentar, quando  solicitado, documentagcdo  comprobatdria
correspondente a modalidade de cota escolhida;

7.5 Observar integralmente as orientacdes constantes no edital, além das
demais exigéncias previstas no item 7.2 deste Edital.

7.6 O nao envio do Anexo IV, V, VI, VII E VIII ou da documentacao exigida

implicara no indeferimento da inscricdo na modalidade de acao afirmativa,
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podendo o candidato ser remanejado para a ampla concorréncia, desde que

atenda aos requisitos gerais.
8-DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1-A inscricao do candidato implicard na aceitacao das normas contidas neste
edital;

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

8.3- A ETSUS/PA nao recebera inscricoes fora do prazo estabelecido neste edital;

8.4- De acordo com o Regimento Interno da ETSUS/PA, sdo critérios para a
certificacdo a frequéncia minima de 75% no curso das aulas tedrico-pratica,
conforme Regimento Interno da Escola em com base no artigo 24 da LDB de
1996;

8.5- Os casos omissos serao resolvidos pela Direcao da ETSUS/PA.
Belém/PA, 15 de maio de 2026.

Elizeth do Socorro da Silva Braga

Diretora da ETSUS/PA
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ANEXO I

DISTRIBUICAO DAS VAGAS

Quadro 1 - Distribuicao geral de vagas e aplicacao das reservas legais*

LOCAL DO CURSO: Auditorio da UsiPaz Jurunas, localizada na Travessa Quintino
Bocaillva, entre Bernardo Saydo e Trav. Hondrio José dos Santos, s/n.

Reserva Reserva Reserva
de Reserva Reserva de |de vagas  de
de vagas g
Ambpla vagas ara vagas para | para vagas Total
pla para P pessoas pessoas para de
concorrencia pessoas pessoas quilombolas | com pessoas | vagas
indigenas e .
negras (5%) (5%) deficiéncia | trans
(30%) ° (10%) (5%)
12 9 2 2 3 2 30

*Pode haver variacdo na distribuicdo entre as cotas em razao da nao existéncia

de pessoas aprovadas em alguma reserva.

Travessa Estrela, n® 2342 — Bairro: Marco - CEP: 66080-471
Belém/PA — Fone: (91) 3202-9300 - etsuspa@gmail.com
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ANEXO 11

DECLARAGAO DE LIBERAGCAO PARA PARTICIPAR DO CURSO

Declaro que o (a)

residente da do Municipio

de tem disponibilidade para participar do Curso

Técnico de Enfermagem para cumprir a carga horaria de 1.200 (mil e
duzentas) horas teodrico-pratica e 400 (quatrocentas) horas de estagio
supervisionado, com duracao de 20 (vinte) meses de aulas presenciais podendo
contar com atividades de ensino hibridas em carater complementar, com 1°
modulo a ser realizado no periodo de 22 a 26 de junho de 2026, no horario
de 08h as 12h a 14 as 18h.

Municipio, de de 2026.

Carimbo e assinatura da chefia imediata

Obs. Fazer a declaracao com a logomarca municipio de origem.
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ANEXO III

TERMO DE COMPROMISSO DO GESTOR

A Escola Técnica do SUS do Para “Dr. Manuel Ayres” e o (a) Secretario (a)
de Saude do Municipio de
celebram entre si o presente
TERMO DE COMPROMISSO que estabelece as condicdes que regerdao a
participacao dos profissionais da saude de nivel médio no Curso Técnico de
Enfermagem.

CLAUSULA PRIMEIRA: Este Termo de Compromisso assegura o direito de
realizar cursos de educacdo permanente, destinados profissionais da salde, area
de Educacdao Permanente, Atencao Primaria, Vigilancia em Saude, profissional
da Educagdo ou do Conselho/Usuario (Controle Social), ofertado pela ETSUS/PA;
CLAUSULA SEGUNDA: Fica a Secretaria Municipal de Saude responsavel em
prover todas as facilidades e estimulos para os candidatos participarem e
concluirem o curso, sala de aula, acesso a internet, acessibilidade, inclusive o
almogo e o deslocamento para os candidatos;

CLAUSULA TERCEIRA: Fica a Secretaria Municipal de Saude ciente de que uma
vez inscrito e iniciado o Curso, o candidato devera cumprir o minimo de 75% de
frequéncia, mediante comprovacao em lista de frequéncia, resguardando direito
de apresentar atestado médico para justificar falta, do contrario fica impedido
de receber o certificado no final do curso;

CLAUSULA QUARTA: A ETSUS-PA compromete-se a promover toda a
infraestrutura pedagdgica necessaria para a realizacao do curso.

Municipio de de 2026.

NOME DO SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO IV

FORMULARIO: PESSOAS COM DEFICIENCIA

1. Nome do(a) requerente:

2. Data de nascimento: / /
3. Telefone:

4. E-mail:

5. Documento de identidade (RG):
6. Orgdo expedidor:

7. CPF:

Tipo de deficiéncia:

( ) Deficiéncia fisica

( ) Deficiéncia auditiva

( ) Deficiéncia visual

( ) Deficiéncia intelectual

( ) Transtorno do Espectro Autista

( ) Deficiéncia multipla

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as agoes
afirmativas para pessoas com deficiéncia (PcD), nos termos estabelecidos no
Edital n® 19/2026 da Escola Técnica do Sistema Unico de Saude do Pard -
ETSUS/PA, para ingresso no Curso Técnico de Enfermagem.

DECLARO, ainda, que as informacdes prestadas neste formulario sdo de minha
inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de declaracao falsa,
inexata ou da nao comprovacao da condigcao declarada, poderei ser eliminado(a)
do processo seletivo ou desligado(a) do curso, a qualquer tempo, sem prejuizo

das sancdes legais cabiveis.
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DECLARO estar ciente de que poderei ser convocado(a) para apresentacao de
documentacao comprobatéria e/ou avaliacao por comissao especifica, conforme
previsto no edital.

DECLARO, por fim, que concordo com a divulgacao de minha condicao de
optante por vaga destinada as acgdes afirmativas, nos documentos e listas
publicadas durante o processo seletivo, observados os principios da

administracao publica.

(assinatura manuscrita)
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ANEXO V

FORMULARIO DE AUTODECLARAGCAO PARA PESSOAS NEGRAS

1. Nome do(a) requerente:

2. Data de nascimento: / /

3. Telefone:

4. E-mail:

5. Documento de identidade (RG):

6. Orgdo expedidor:

7. CPF:

Eu, , declaro, para os
devidos fins, que me autodeclaro como pessoa:

() preta ( ) parda

e gque desejo concorrer as vagas destinadas as agoes afirmativas para pessoas
negras, nos termos estabelecidos no processo seletivo do Curso Técnico de
Enfermagem conforme o Edital de Abertura n® 19/2026, da Escola Técnica do
Sistema Unico de Saude do Para “Dr. Manuel Ayres” (ETSUS/PA), vinculada a
Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA).

Declaro, ainda, que as informagdes prestadas neste formulario sdo de minha
inteira responsabilidade e estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica,
ficarei sujeito(a) ao desligamento do curso e as sancgdes previstas na legislacao
vigente.

Autorizo a divulgacao de minha condicdo de optante por vagas destinadas as
acoes afirmativas nos documentos e listas publicadas durante o processo

seletivo.
/ de de
(assinatura manuscrita)
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ANEXO VI
FORMULARIO DE AUTODECLARAGCAO PARA INDIGENAS

1. Nome do(a) requerente:

2. Data de nascimento: / /

3. Telefone:

4. E-mail:

5. Documento de identidade (RG):

6. Orgdo expedidor:

7. CPF:

Eu, , declaro, para os

devidos fins, que me autodeclaro indigena e que desejo concorrer as vagas

destinadas as acdes afirmativas, nos termos estabelecidos no processo seletivo

do Curso Técnico de Enfermagem, conforme o Edital de Abertura n® 19/2026,

da Escola Técnica do Sistema Unico de Salde do Pard “Dr. Manuel Ayres

n

(ETSUS/PA), vinculada a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA).

Declaro, ainda, que as informagdes prestadas neste formulario sdo de minha

inteira responsabilidade e estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica,

ficarei sujeito(a) ao desligamento do processo seletivo e as sangoes previstas na

legislagdo vigente.

Autorizo a divulgacao de minha condicdo de optante por vagas destinadas as

acoes afirmativas nos documentos e listas publicadas durante o processo

seletivo.
, de de
(assinatura)
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ANEXO VII
FORMULARIO DE AUTODECLARAGCAO PARA QUILOMBOLA

1. Nome do(a) requerente:

2. Data de nascimento: / /

3. Telefone:

4. E-mail:

5. Documento de identidade (RG):

6. Orgdo expedidor:

7. CPF:

Eu, , declaro, para os devidos

fins, que me autodeclaro quilombola e que desejo concorrer as vagas destinadas
as acoes afirmativas, nos termos estabelecidos no processo seletivo do Curso
Técnico de Enfermagem, conforme o Edital de Abertura n® 19/2026, da Escola
Técnica do Sistema Unico de Saude do Para “Dr. Manuel Ayres” (ETSUS/PA),
vinculada a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA).

Declaro, ainda, que as informacdes prestadas neste formulario sdo de minha
inteira responsabilidade e estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica,
ficarei sujeito(a) ao desligamento do processo seletivo e as sangoes previstas na
legislagao vigente.

Autorizo a divulgacao de minha condicdo de optante por vagas destinadas as
acOes afirmativas nos documentos e listas publicadas durante o processo

seletivo.
/ de de
(assinatura)
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ANEXO VIII

FORMULARIO DE AUTODECLARAGCAO PARA PESSOAS TRANS
(TRANSEXUAIS E TRAVESTIS)

1. Nome do(a) requerente:

2. Data de nascimento: / /

3. Telefone:

4. E-mail:

5. Documento de identidade (RG):

6. Orgdo expedidor:

7. CPF:

Eu, , declaro, para os

devidos fins, que me autodeclaro pessoa trans (transexual ou travesti) e que
desejo concorrer as vagas destinadas as acdes afirmativas, nos termos
estabelecidos no processo seletivo do Curso Técnico de Enfermagem,
conforme o Edital de Abertura n°® 19/2026, da Escola Técnica do Sistema Unico
de Saude do Para “Dr. Manuel Ayres” (ETSUS/PA), vinculada a Secretaria de
Estado de Saude Publica (SESPA).

Declaro, ainda, que as informagdes prestadas neste formulario sdo de minha
inteira responsabilidade e estou ciente de que, caso seja constatada falsidade
na declaracdao, a qualquer tempo, poderei ter a matricula indeferida ou, se ja
matriculado(a), perder a vaga, além de estar sujeito(a) as penalidades previstas
na legislacao vigente.

Autorizo a divulgacao de minha condicdo de optante por vagas destinadas as

acOes afirmativas nos documentos e listas publicadas durante o processo
seletivo.

, de de

assinatura
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ANEXO IX
CRONOGRAMA
ETAPAS DO PROCESSO DATAS

Divulgacao da Chamada de Selecao do Edital 15/05/2026
Zer]odo _dg inscricao e envio da documentagao 18 A 22/05/2026

e inscricao
Divulgacao da lista de candidatos com inscrigao
homologada 25/05/2026
Recurso (24h) Candidato com inscrigao 26/05/2026
Divulgacao do resultado do recurso da
Homologacao de Inscricao 27/05/2026
Divulgacao da Agenda de Entrevista dos
candidatos concorrentes a vagas por acoes 28/05/2026
afirmativas
Entrevlsta d(_)s candldatos conco_rreNntes a vagas 01/06/2026
por acoes afirmativas pela Comissao
Divulgacao do Resultado das Entrevistas dos
candidatos concorrentes a vagas por acgoes 03/06/2026
afirmativas
Recurso (24h) Candidato com inscrigao 04/06/2026
Divulgacao do resultado do recurso referentes ao
resultado da entrevista dos candidatos 05/06/2026
concorrentes a vagas por Acoes Afirmativas
Divulgacao do Resultado da Selecao 05/06/2026
Recurso (24h) Candidato com inscrigao 08/06/2026
D|vulglagao do resultado dos recursos da 09/06/2026
Selecgao
Divulgacao do Resultado Final de Selecao 12/06/2026
Aula Inaugural 18/06/2026
PRIMEIRO MODULO 22 A 26/06/2026
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