
         
SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DO PARANÁ 

ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO PARANÁ 
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS  

 
EDITAL Nº 07/2013 

CHAMADA PARA PRÉ-MATRÍCULA NO CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL PARA AGENTE 
COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

 
 

A Secretaria de Estado da Saúde do Paraná por meio da Escola de Saúde Pública do Paraná 
(ESPP) e Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha (CFRH) e com 
apoio da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES) do Ministério da 
Saúde, torna pública a abertura da pré-matrícula e as normas que regerão o processo de 
deferimento de matrícula para o ingresso no Curso de Formação Inicial para Agente 
Comunitário de Saúde (ACS).  
 
1 DO OJETIVO DO CURSO 
O curso tem como objetivo qualificar os Agentes Comunitários de Saúde para atuarem nas 
equipes das Unidades Básicas de Saúde visando contribuir para a organização da atenção à 
saúde, qualificação do acesso, acolhimento, vínculo, longitudinalidade do cuidado e orientação 
da atuação das equipes de saúde das unidades básicas, atendendo ao Programa de Agentes 
Comunitários de Saúde (PACS) e à Estratégia Saúde da Família (ESF). 
 
2 DO PÚBLICO ALVO 
 Agentes comunitários de saúde contratados ou em fase de contratação pelos municípios, com 
ensino fundamental completo.  
 
3 DA LEGISLAÇÃO  
O curso atende o previsto na Lei Federal nº 11.250, de 05 de outubro de 2006 que cria a 
profissão de ACS. 
 
4 DA MODALIDADE E CARGA HORÁRIA 
O curso será realizado na modalidade presencial, com turmas descentralizadas nos municípios 
solicitantes, com duração de 06 meses, carga horária total de 440 horas. 
 
5  DA REALIZAÇÃO DO CURSO 
 O curso acontecerá nos municípios solicitantes ou em um município próximo, em local a ser 
definido pela gestão municipal. O curso não cobre as despesas com deslocamentos, 
hospedagem e alimentação dos alunos, cabendo aos municípios a responsabilidade para tal. 
 
6  DAS VAGAS 
As vagas serão ofertadas de acordo com a demanda apresentada pelos gestores municipais no 
primeiro semestre de 2013, conforme quadros abaixo: 



 
 

Regional de 
Saúde 

Município Sede Municípios 
 

Nº de ACS Nº de turmas 

 
 
 
 
 
 
 
 
8ª Francisco 
Beltrão 

Planalto Planalto 
Capanema 

Bela Vista da 
Caroba 
Pérola 

 
35 

 
01 

Santo Antônio do 
Sudoeste 

Santo Antônio do 
Sudoeste 
Pranchita 

35 01 

Marmeleiro 
 

Marmeleiro 
Renascença 

Flor da Serra do 
Sul 

35 01 

Francisco Beltrão 
 

Francisco Beltrão 40 
 

01 

Dois Vizinhos Dois Vizinhos 
São Jorge 

Salto do Lontra 
Cruzeiro do Iguaçu 

Boa Esperança 

 
35 

 
01 

 
Total 

 
04 

 
12 

 
180 

 
05 

Regional de 
Saúde 

 

Município Sede Municípios Nº de ACS Nº de turmas 

 
 
 
 
 
 
 
 
6ª União da 
Vitória 

Bituruna 
 

Antônio Olinto 
 

10 01 

Bituruna 
 

33 

Cruz Machado 
 

Cruz Machado 
 

30 01 

General Carneiro 
 

General Carneiro 
 

35 01 

Paulo Frontin 
 

Paula Freitas 
 

08  
 
 
 

01 

Paulo Frontin 
 

12 

Porto Vitória 
 

10 

São Mateus do 
Sul 

 

São Mateus do Sul 
 

100 03 

União da Vitória 
 

União da Vitória 
 

26 01 

 
Total 

 
 

 
09 

 
264 

 
08 



 
 

    

 
 

Regional de 
Saúde 

 

Município Sede Municípios Nº de ACS Nº de 
turmas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10ª Cascavel 

Cascavel 
 

Cascavel 
 

100 03 

 
Lindoeste 

Santa Tereza do 
Oeste 

Lindoeste 
Santa Lúcia 

 
22 

 
01 

Corbélia Corbélia 
Anahy 

Braga Ney 
Iguatu 

 
16 

 
01 

Cafelândia Cafelândia 
Nova Aurora 

Formosa do Oeste 
Iracema do Oeste 

 
14 

 
01 

Guaraniaçu Guaraniaçu 
Campo Bonito 

Ibema 

 
24 

01 

Catanduvas Catanduvas 
Três Barras do 

Paraná 

 
22 

01 

Regional de 
Saúde 

 

Município Sede Municípios Nº de ACS Nº de turmas 

 
 
 
 
 
 
9ª Foz do Iguaçu 

Foz do Iguaçu 
 

Foz do Iguaçu 16 01 

Santa Terezinha 
de Itaipu 

 

Santa Terezinha de 
Itaipu 

 

45 02 

Matelândia 
 

São Miguel do 
Iguaçu 

 

05 01 

Matelândia 
 

20 

Missal 
 

Missal 
 

15  
 
 

01 
Ramilândia 

 
06 

Serranópolis 
 

04 

 
Total 

 
 

 
07 

 
111 

 
05 



 

Céu Azul Céu azul 
Vera Cruz do Oeste 

24 01 

Boa Vista da 
Aparecida 

 

Boa Vista da 
Aparecida 

 

20 01 

Cap. Leônidas 
Marques 

 

Cap. Leônidas 
Marques 

Santa Lúcia 

21 
 

 
01 

Quedas do Iguaçu Quedas do Iguaçu 
Espigão Alto do 

Iguaçu 

 
15 

 
01 

 
Total 

  
24 

 
278 

 
12 

 
 
 

Regional de 
Saúde 

 

Município Sede Municípios Nº de ACS Nº de turmas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14ª Paranavaí 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Paranavaí 

Amaporã 02  
 
 
 
 

02 

Paranavaí 30 

Inajá 02 

Mirador 04 

Jardim Olinda 02 

Nova Aliança do Ivaí 04 

Paraíso do Norte 05 

Paranapoema 05 

Santo Antônio do Caiuá 03 

São Carlos do Ivaí 03 

Tamboara 01 

 
 
 

Loanda 

Santa Izabel do Ivaí 02  
 

01 
Querência do Norte 02 

Santa Mônica 03 

Porto Rico 06 

Santa Cruz do Monte 
Castelo 

03 

Itaúna do Sul 02 

Diamante do Norte 03 

Guairaçá 
 

Guairaçá 15 01 

Total 
 

 19 94 04 

 
 
 
 



Regional de 
Saúde 

Município Sede Municípios 
 

Nº de ACS Nº de turmas 

 
 
 
 
 
15ª Maringá 

Maringá Maringá 
Astorga 

 

105 
03 

04 

Nova Esperança 
 

Nova Esperança 25 01 

Marialva 
 

Marialva 25 01 

Paiçandu 
 

Paiçandu 35 01 

Mandaguari 
 

Mandaguari 30 01 

 
Total 

 
05 

 
06 

 
255 

 
08 

 
 
7  DOS CRITÉRIOS DA MATRÍCULA 
Ter 18 anos completos. 
Ter ensino fundamental concluído.  
Ser ACS contratado ou em fase de contratação pelos municípios citados. 
 
8 DO PERÍODO E LOCAL DA MATRÍCULA 
As matrículas estarão abertas no período de 15 a 31 de julho de 2013. 
O cadastro do aluno e o requerimento de matrícula deverão ser preenchidos através do site da 
ESPP/CFRH - www.escoladesaude.pr.gov.br  pelo gestor municipal.  
O cadastro e requerimento de matrícula deverão ser impressos e encaminhados para as 
respectivas Regionais de Saúde, juntamente com os demais documentos.   
 
9 DA DOCUMENTAÇÃO 
O deferimento da matrícula e início das turmas está condicionado à entrega da documentação 
aos técnicos de referência das Regionais de Saúde até o dia 05 de agosto de 2013 ou enviados 
via SEDEX ou carta registrada à ESPP/CFRH para o seguinte endereço: 
 
 

Secretaria Escolar – Matrícula do Curso de Formação Inicial para ACS 
Rua José Veríssimo, Travessa “F” s/nº - Bairro Tarumã - 

Curitiba-Paraná 
CEP 82.820-000 

 
Documentos exigidos: 

 Comprovante de preenchimento do cadastro no site. 
 Requerimento de Matrícula assinado. 
 Cópia do Histórico Escolar do Ensino Fundamental autenticada em cartório. 
 Cópia do Registro Geral (RG), CPF, Certidão de Nascimento ou Casamento, Título de 

Eleitor com comprovante da última eleição, comprovante de residência, comprovante 
de reservista (homens). 

 Carta de liberação do gestor para a participação no curso. 

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


 
10  DO DEFERIMENTO DA MATRÍCULA 
A listagem dos alunos matriculados e a formação das turmas serão divulgadas através do site 
da ESPP/CFRH no dia 08/08/2013. 
 
11  DO INÍCIO E HORÁRIO DO CURSO 
O início do curso está previsto para o dia 12 de agosto de 2013, em local e horário a ser 
definido pelo município sede da turma. 
 
                
 

Célia Regina Rodrigues Gil 
Diretora da ESPP/CFRH 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO I 
 
 

Carta de liberação do gestor ou chefia imediata para os alunos (papel timbrado) 
 
 
Declaro que concordo com a participação dos Agentes Comunitários de Saúde - ACS desta 
Secretaria Municipal de Saúde, abaixo listados, no Curso de Formação Inicial para ACS 
realizado pelo Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha/Escola de 
Saúde Pública do Paraná, liberando-o de suas atividades e providenciando transporte até o 
local das aulas teóricas durante o período do curso, quando necessário.  
 
Segue lista com os nomes dos ACS: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_______________________________________ 
 
 
 

Local e data 
 
 

Assinatura do gestor (com carimbo) 
 
    


