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EDITAL N° 04/2026

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PARANA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS CAETANO MUNHOZ DA ROCHA

CHAMADA DE INSCRIGAO PARA O CURSO DE FORMAGAO INICIAL EM CUIDADOR DE
IDOSO

09°RS FOZ DO IGUACU- 09°RS MA~TELANDIA- 09°RS SANTA TEREZINHA DE ITAIPU- 09°RS
SAO MIGUEL DO IGUAGCU

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA - SESA, CNPJ: 76416.8660001-40, com
sede na Rua Piquiri, n® 170 — CEP: 80.230-140 — Bairro Rebougas — Curitiba/PR, por meio da
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA E CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS
CAETANO MUNHOZ DA ROCHA (ESPP-CFRH), com sede na Rua Dr. Dante Romand, n°® 120 —
Bairro Taruma — CEP 82.821-016 — Curitiba/PR torna publica a abertura de inscricdo para o
CURSO DE FORMAGAO INICIAL EM CUIDADOR DE IDOSO.

DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art.1°. Os critérios de inscricdo para o curso de Formacao Inicial em Cuidador de Idoso serdo
regidos por este Edital, cuja publicidade se dara no enderegco eletrbnico:

https://www.escoladesaude.pr.gov.br/

Art.2°. O curso tem como objetivo: qualificar profissionais das Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI), qualificar cuidadores informais, oferecer subsidios para o desenvolvimento de
acbes de promocgdo da saude e prevencao de agravos com os idosos, ampliar o acesso as agdes
e servicos de informacgao, de promocao social e de desenvolvimento da cidadania e contribuir para
a melhoria da assisténcia prestada ao idoso, em domicilio e nos servigos de saude.

Art.3°. O curso de Formacao Inicial em Cuidador de Idoso se caracteriza como curso de
qualificagao profissional, na modalidade presencial.

Paragrafo Unico: o Curso de Formagc&o Inicial em Cuidador de Idoso sera ofertado para a 09°RS
FOZ DO IGUAGU nos municipios de FOZ DO IGUAGU, MATELANDIA, SANTA TEREZINHA
DE ITAIPU e SAO MIGUEL DO IGUAGU.

Art.4°. O edital destina-se para inscricao de alunos/educandos com os seguintes critérios:

| - Trabalhadores que atuam em Instituigdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI);

Il - Trabalhadores que atuam em domicilio, cuidadores informais e familiares;

Il - Auxiliares de Enfermagem, Técnicos em Enfermagem, profissionais dos servigos do SUS
(administrativos, ACE, ACS), e servigos privados;

IV- Comunidade em geral.

Paragrafo Unico: Os candidatos devem residir em municipios de abrangéncia das Regionais de
Saude contempladas neste edital, desde que tenham condi¢cdes de se deslocar para um dos
municipios de oferta do curso, como consta neste edital.


https://www.escoladesaude.pr.gov.br/
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DA MODALIDADE, CARGA HORARIA E VAGAS

Art.5°. O curso sera realizado na 09°RS FOZ DO IGUACU no municipio de nos municipios de
FOZ DO IGUAGU, MATELANDIA, SANTA TEREZINHA DE ITAIPU e SAO MIGUEL DO
IGUACU, na modalidade presencial, com carga horaria total de 180 horas, sendo: 160 horas de
aulas tedricas (noturnas) e 20 horas de aulas praticas.

As aulas tedricas serdo no periodo noturno, em dias e horarios a serem definidos com as
turmas, sendo o minimo trés vezes por semana, € 0 maximo cinco vezes por semana, das 19
horas as 22h. O horario das aulas praticas podera ser diurno ou noturno, de acordo com a
disponibilidade do local a serem realizadas (ILPI ou casas asilares). O inicio do curso esta previsto
para o més de JULHO de 2026, em data a ser definida, em enderegos a serem confirmados:

*Obs: Os locais das aulas tedricas e praticas serdao definidos apés a visita técnica da
equipe da ESPP/CFRH.

Art.6°. A duracdo do curso esta vinculada a carga horaria semanal e as condigdes sanitarias e
locais destinadas para o curso.

Paragrafo unico. Podera haver readequacdo do calendario escolar, como adiamento ou
interrupcao, a qualquer momento do curso e a mesma sera informada aos alunos e docentes com
antecedéncia.

Art.7°. Serao ofertadas 35 vagas para cada municipio.
DA REALIZACAO DO CURSO

Art.8°. O curso sera realizado nos municipios de FOZ DO IGUAGU, MATELANDIA, SANTA
TEREZINHA DE ITAIPU e SAO MIGUEL DO IGUAGU, podendo ser alterados com o objetivo de
facilitar o deslocamento dos alunos.

§ 1°. O curso nao cobre as despesas com deslocamentos, hospedagem e alimentagédo dos alunos.
§ 2°. A realizacdo do curso esta condicionada a formagdo de turma, sendo no minimo 25 e no
maximo 35 alunos e com o deferimento de matriculas pela Secretaria Escolar do CFRH.

DOS CRITERIOS DA INSCRICAO

Art.9°. O candidato precisara atender os critérios abaixo:

L. Ter ensino Fundamental completo (I e ll. equivalente a 83série ou 9° ano completos,
conforme o periodo em que foi concluido), devidamente comprovado por histérico
escolar (frente e verso);

Il Ter 18 anos completos;
1. Atender aos critérios listados no Art.4°.

Paragrafo unico. Caso o numero de candidatos seja maior que o niumero de vagas ofertadas, sdo
critérios para desempate:

l. Ter maior tempo de trabalho na area;

Il Idade mais elevada.
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DAS INSCRICOES

Art. 10°. A inscricdo do(a) aluno(a) para o Curso Formacgao Inicial em Cuidador de ldoso, sera
aberta a partir da data de publicagdo deste Edital e se estendera até o dia 17/05/2026.

Art. 11°. Para realizar a inscricdo, o(a) aluno(a) devera preencher o formulario eletrénico, no
EDITAL DE CHAMADA PARA INSCRICAO - CURSO DE FORMAGCAO INICIAL EM CUIDADOR

DE IDOSO no seguinte endereco: https://sga.escoladesaude.pr.gov.br/f/8dbSsUpu

§ 1°. Na impossibilidade de realizagao da inscricao por meio eletrénico, o candidato podera
entregar a documentacgao solicitada em maos na sua Regional de Salude, ou enviar por
correio para a ESCOLA DE SAUDE PUBLICA, no seguinte enderego: Rua Dr. Dante
Romand, n°120, Bairro Taruma, CEP 82.821-016, Curitiba, PR.

§ 2°. A documentacgao devera estar com data de postagem até dia 17/05/2026.

DA DOCUMENTAGAO

Art.12°. Para a inscri¢do serdo solicitados os documentos abaixo relacionados, os quais deverao
ser digitalizados e anexados no formato PDF no momento da inscrigao:

I. Copia do Registro Geral - RG (FRENTE E VERSO);

Il. Copia do CPF;

lll. Cépia da Certidao de Nascimento ou Casamento;

IV. Cobpia do Titulo de Eleitor;

V. Coépia do comprovante de reservista (homens);

VI. Copia do Histérico Escolar do Ensino Fundamental | e Il, com o certificado de conclusao

(FRENTE E VERSO, SEM CORTES);

VII. Comprovante de endereco;

VIII. Ficha cadastral - ANEXO | — preenchida;

IX. Requerimento de Matricula — ANEXO Il — preenchido e assinado;

X. Carta de liberagdo do gestor (nos casos de servidores publicos) para a participacdo no

curso, em papel timbrado, com assinatura e carimbo do gestor - conforme modelo no ANEXO

Il;

XI.  Copia do documento que comprove o vinculo empregaticio, se houver, (ex: carteira de
trabalho se CLT, cépia do contracheque, termo de posse, declaracdo do RH, declaracédo do
empregador, efc.).

§ 1°. Na Certiddo de Casamento, se houver alteragdo do nome por motivo de divércio, devera
constar na certiddo de casamento a averbacao de divércio com a alteragao - o certificado para o
aluno aprovado sera emitido com o nome constante na Certiddo de nascimento/casamento.

§ 2° Os documentos SOMENTE poderao ser anexados no formato PDF e os documentos com
copia frente e verso deverao ser anexados em um unico arquivo SOMENTE, por motivos de
seguranga.

§ 3°. Somente serdao aceitos documentos legiveis e sem cortes, as inscricoes com faltas de
documentos e/ou documentos ilegiveis/ incompletos ou sem comprovagao da escolaridade
minima exigida, serao indeferidas.

DO DEFERIMENTO DE MATRICULA
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Art.13°. O deferimento da matricula somente acontecera apds a conferéncia da documentacao
que devera estar completa e em conformidade com o descrito nos artigos 9° e 12° deste edital.

§ 1°. As inscrigdes com documentos faltantes néo serédo deferidas.

§ 2°. O aluno classificado devera responder ao e-mail que |he sera enviado onde ira manifestar a
intencdo de realizar o curso. E importante que o candidato coloque um e-mail valido no
formulario de inscrigao.

§3°. A listagem dos alunos matriculados e a formagao da turma seréo divulgadas através do site
da ESPP/CFRH — www.escoladesaude.pr.gov.br

§4°. O aluno classificado, que entregar o requerimento de matricula, esta ciente de que os
procedimentos escolares de frequéncia, avaliagdo e certificagdo sdo regidos de acordo com o
disposto neste edital, com a legislacao vigente e com os termos do Regimento Interno do CFRH, o
qual esta disponivel para consulta e conhecimento a qualquer tempo do curso.

DO CALENDARIO

Art.14°, Este edital e suas referidas etapas seguem o calendario a seguir:

ETAPAS DATAS
Inscricbes dos(as) candidato(a)s 16/03 a 17/05
Analise da documentacéao 18/05 a 21/05
Resultado Preliminar 22/05
Recursos do resultado preliminar 25/05 e 26/05
Resultado Final 04/06
Previsao de Inicio das Aulas *Data a definir

Paragrafo unico. O cronograma podera sofrer alteragbes no decorrer do processo seletivo, as
quais serao publicadas no site: www.escoladesaude.pr.gov.br.

DO RESULTADO PRELIMINAR

Art.15°. O resultado preliminar estara disponivel no site da ESPP, www.escoladesaude.pr.gov.br ,
no dia 22/05/2026, ap6s as 17 horas.

DOS RECURSOS

Art.16°. Os recursos deverdo ser encaminhados ao CFRH, pelo email:
espp-recursos@sesa.pr.gov.br , dos 25/05 a 26/05/2026. No campo “Assunto” deve ser escrito:
Recurso- Seleg¢ao do Curso de Formacéo Inicial em Cuidador de ldoso.

DO INiCIO E HORARIO DO CURSO

Art. 17°. O inicio do curso esta previsto para acontecer entre a segunda quinzena de julho ou

primeira quinzena de agosto de 2026, em data a ser confirmada.
Paragrafo unico: A data de inicio sera informada no site www.escoladesaude.pr.gov.br.

DAS CONSIDERAGOES GERAIS


http://www.escoladesaude.pr.gov.br/
http://www.escoladesaude.pr.gov.br/
http://www.escoladesaude.pr.gov.br/
mailto:espp-recursos@sesa.pr.gov.br
http://www.escoladesaude.pr.gov.br/

),‘.."‘4’-' !‘ \’( FUNEAS PARANA il

” " " Fundacao Estatal de
Escola de Saude Publica

Atencao em Saide do PR GOVERNO DO ESTADO
Centro Formador de Recursos Humanos SECRETARIA DA SAUDE

Art.18°. De acordo com o Regimento Interno do CFRH, sao critérios para a certificacdo a
frequéncia minima de 75% em todos os modulos e rendimento minimo de 60 (sessenta) em todos
0s modulos.

Art.19°. Ao inscrever-se o candidato esta automaticamente reconhecendo e aceitando as normas
estabelecidas neste edital.

Art.20°. As questbes nao previstas neste edital serao avaliadas por uma junta composta pela
Coordenacao Pedagdgica, Secretaria Académica e Dire¢do do CFRH.

Curitiba, 16 de margo de 2026.

domy ’)JWULO/,' Dao.
Solange Rothbarth Bara
Diretora Escola de Saude Publica do Parana/
Centro Formador de Recursos Humanos

Caetano Munhoz da Rocha
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FICHA DE CADASTRO DE ALUNO

FUNEAS

Fundacao Estatal de
Atencao em Saude do PR

ANEXO |

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Centro Formador de Recursos Humanos
CURSO DE FORMAGAO INICIAL PARA CUIDADOR DE IDOSO

Regional: Data:
Municipio:
Nome Completo: Sexo:

Data do Nascimento: [ Naturalidade(cidade-UF)

RG: Orgéo Exp: UF: Data Emissao:
CPF: Titulo Eleitor: Zona: Secéo:
Reservista: Orgao: Certiddo:

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Uniao Estavel (

) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Solteiro(a)

Nome do Pai: Nome da Mae:
Enderec¢o Residencial e Contato
Av/Rua: N° Complemento Bairro
CEP: Cidade: UF:
Tel. Residencial Tel. Celular Tel. Comercial Outro Tel.

E-mail:

Escolaridade

-Ensino Fundamental Completo — 82 série ( ) -Ensino Médio Completo ( ) Incompleto ( )

-Ensino Superior () Nome do Curso:

Instituigcdao de ensino que concluiu a escolaridade (fundamental, ensino médio e superior)

Sem vinculo ( )

Cidade - UF Ano da Conclusao
Profissional

Cargo: Tempo:

Vinculo Empregaticio:

Servidor Municipal ( ) Vinculo PSS ( ) CLT ()

Servidor Estadual ( ) VinculoPSS ( ) CLT ()
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ANEXO Il

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS CAETANO MUNHOZ DA ROCHA
CURSO DE FORMAGAO INICIAL EM CUIDADOR DE IDOSO

REQUERIMENTO DE MATRICULA

Excelentissimo(a) Senhor(a) Diretor(a) do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano
Munhoz da Rocha,

Eu (nome completo)

RG , venho por meio deste, requerer a matricula no curso de

Formagao Inicial em Cuidador de ldoso, ofertado por este Estabelecimento de Ensino,

descentralizado no municipio de , ha Regional de

Saude de e, estando ciente das normas do regimento do

mesmo, inclusive quanto a escolaridade minima exigida (8% série ou 9° ano do Ensino

Fundamental), conforme o Edital n° 04/2026, comprometo-me a cumpri-las.

Nestes termos.
Pede deferimento.

Local e data

Assinatura do Aluno

Deferido o Indeferido o

Solange Rothbarth Bara
Diretora Escola de Saude Publica do Parana/
Centro Formador de Recursos Humanos

Caetano Munhoz da Rocha



ANEXO 11l

MODELO DE CARTA DE LIBERAGAO DO GESTOR

(Obs.: O documento deve ser emitido em papel timbrado)

Venho pelo presente, liberar o (a) candidato (a)

(nome completo), RG , contratado (a) como (especificar) e

desempenhando o cargo/funcdo de (especificar) , hesta

Secretaria Municipal de Saude (ou outro 6rgao) para participar do Curso de Formacgao Inicial
em Cuidador de ldoso, ofertado pela Secretaria de Estado de Saude do Parana e Centro
Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha. Informo estar ciente de que se trata
de um curso de Formacao Inicial, cujo processo de certificacdo dependera da aprovagao do aluno
(a). Expresso neste ato meu compromisso em liberar o aluno(a), a fim de viabilizar a sua
participacao nos momentos presenciais do curso € nos periodos de dispersao de acordo com a

matriz curricular, que poderao acontecer no horario de expediente do candidato.

Sendo s6 no momento, assino o presente documento.

Local e data

Assinatura e carimbo do gestor

(Fica a cargo do Secretario Municipal de Saude designar o responsavel pela assinatura da carta
de liberagao)



