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EDITAL CESMG 003/2017

CURSO DE QUALIFICACI\O’ PARA CONSELHEIRAS E CONSELHEIROS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Belo Horizonte, 23 de outubro de 2017.
TURMAS:

e REGIAO: SETE LAGOAS ( de 21 até 24 de novembro de 2017) municipio sede,
Sete Lagoas.

e REGIAO DE DIAMANTINA: (de 27/11 até 01 de dezembro de 2017)
municipio sede, Diamantina

e REGIAO DIVINOPOLIS: (de 11 a 15 de dezembro de 2017) municipio sede
Divinépolis

e REGIAO DE PASSOS: (de 11 a 15 de dezembro de 2017) municipio sede
Passos

PROCESSO SELETIVO DE EDUCANDAS E EDUCANDOS - REGRAS DE
PARTICIPACAQ

1) Apresentacaio
1.1) Objetivo Geral:

Promover a qualificagio de Conselheiras e Conselheiros Municipais de Satde no
Estado de Minas Gerais.

1.2) Objetivos Especificos:

« Identificar os desafios enfrentados pelas conselheiras e conselheiros municipais de
satide influenciando o fortalecimento do controle social do SUS no municipio
considerando a realidade local;

« Favorecer a construgdo de estratégias para agdes referentes ao controle social do
SUS promovendo a participagdo social qualificada na gestdo participativa do SUS/MG;
« Aprofundar o conhecimento das legislagdes referentes ao Controle Social no SUS;

« Disseminar e fortalecer o papel do controle social nos municfpios mineiros;

« Fortalecer as instancias regionais de Controle Social nos municipios na perspectiva
da construgio de processos formativos regionalizados e descentralizados e de
promogdo da politica de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS.
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1.3) DaOrganizacio do Curso:

- 0 curso ter4 a carga horéria total de 40 horas, e serd realizado 1 encontro de 5 dias
consecutivos, com aulas de segunda a sexta-feira, com carga horaria de 8 horas/dia.
Cada turma serd composta por 04 (quatro) educandas e educandos por municipio,
sendo em média 10 municipios por turma, totalizando 40 educandas e educandos
aproximadamente. O curso contemplard os 853 municipios mineiros e 3.412
participantes. Ou seja, cada CMS tera direito a inscrever duas conselheiras e dois
conselheiros municipais de satide (titulares ou suplentes), conforme item 2.1 deste
edital.

1.4) Local de realizagdo:

0 curso ser4 realizado de forma descentralizada nas 13 Regides Ampliadas de Saude
(RAS), sendo que para as proximas turmas serdo:

° REGIAO: SETE LAGOAS ( de 21 até 24 de novembro de 2017) municipio
sede, Sete Lagoas.

MUN ICIPIO REGIAO DE SAUDE REGIAO AMPLIADA | PERIODO DE REALIZACAO | LOCAL DE REALIZAC A
Abaeté Sew Lagoas Centro Sete Lagoas
Auguste deLima Curvelo Centro Sete Lagpas
Caegan opelis Sew Lagoas Centro Sete Lagoas
Conf ha \Vesp aziano Centro Sete Lagoas
Felixlandia Curvelo Centro Sete Lagoas
Funilandia Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Paineiras Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Pedro Leopoldo \Vespasiano Centro Sete Lagoas
Presidente Jusceling Curvelo Centro Sete Lagoas
Prudente de Morais Sew Lagoas Centro Sete Lagoas
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MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE | REGIAO AMPLIADA PERIODO DE REALIZAGAO | LOCAL DE REALIZACAO
—orinto Curvelo Centro Sete Lagoas
Vionjolos Curvelo Centro Sete Lagoas
Viorro da Garga Curvelo Centro Sete Lagoas
3iquinhas Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
_achoeira da Prata Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
-ortuna de Minas Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Viaravilhas Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Viorada Nova de Minas |Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
ompeéu Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
530 José da Lapa Vespasiano Centro Sete Lagoas
Jespasiano Vespasiano Centro Sete Lagoas

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE | REGIAO AMPLIADA | PERIODO DE REALIZACAO | LOCAL DE REALIZACAO
Buendpolis Curvelo Centro Sete Lagoas
inimu@aba Curvelo Centro Sete Lagoas
Trés Marias Curvelo Centro Sete Lagoas
Matozin hos Vespasiano Centro Sete Lagoas
Baldim Sewe Lagoas Centro Sete Lagoas
Cedro do Abaeté Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
jequitbs Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Santana de Pirapama |[Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Sete Lagoas Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Cordisburgo Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Pequi Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
| MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE | REGIAO AMPLIADA | PERIODO DE REALIZACAO | LOCAL DE REALIZACAO
Curvelo Curvelo Centro Sete Lagoas )
Santo Hipolito Curvelo Centro Sete Lagoas
Aracgai Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Capim Branco Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Inhatima Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Papagaios Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Paraopeba Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Quartel Geral Sete Lagoas Centro Sete Lagoas
Lagoa Santa Vespasiano Centro Sete Lagoas
Santana do Riacho |Vespasiano Centro Sete Lagoas
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° REGIAO DE DIAMANTINA: (de 27/11 até 01 de dezembro de 2017) municipio
sede, Diamantina

| MUNICiPIO REGIAO DE SAUDE REGIAO AMPLIADA | PERIODO DE REALIZACAO | LOCAL DE REALIZACAO
Alvorada de Minas Diamantha Jeguit hhonha Diamant ha
\ricanduva Minas Novas/Turmalina/Capelinha [Jequithhonha Diamant ha
“hapada do Norte Minas Novas/ Turmalina/Capelinha [Jequit hhonha Diamant ha
“oluna Diamantha Jequithhenha Diamant ha
Couto de Magalh3es de Minas |Diamantha Jeguit hhonha Diarmant ha
Diamant ha Diamantha Jequit hhonha Diamant ha
Gouveia Diamantha lequit hhonha Diamant ha
leme do Prado Minas Novas/Turmalina/Capelinha [Jequit hhonha Diamant ha
Presidente Kubitschek Diamant ha Jequit hhonha Diarmant ha
Sao Gongalo do Rio Preto Diamant iha Jequithhonha Diamant ha
Serro Diamantha Jegquithhenha Diamant ha
Turmaling Minas Novas/Turmalina/Capelinha [lequit hhonha Diamant ha
MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE REGIAO AMPLIADA | PERIODO DE REALIZACAO |LOCALDE REAUZACEOﬂ
Carbonits Diamant ha leguit hhonha Diamant ha
Congonhas do Norte Diamantha Jequithhonha Diamant ha
Datas Diamantha leguit hhonha Digmant ha
Felicio dos Santos Diamantha Jequithhonha Diamant ha
ftamarandiba Diamarntha leguit hhonha Diamant ha
Santo Anténio do ltambé Diamant ia lequit hhanha Diamant ha
Senador Moded ho Goncalves |Diamantha Jequit hhonha Diamant ha
Capelinha Minas N ovas/Turmalina/Capelinha Jeguit hhonha Diamart ha
Joeé Gongalves de Minas Minas N ovas/Turmalina/Capelinha [equit nhonha Diamant ha
Minas Nowvas Minas N ovas/Turmalina/Capelin ha |lequithhonha Diamant ha
Veredinha Minas N ovas/Turmalina/Capelinha {leq uithhonha Diamant ha
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e REGIAO DE PASSOS: (de 11al
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5 de dezembro de 2017) municipio sede Passos

l MUNICIPIO EGIAODESAUDE | REGIAO AMPLIADA PERIODO DE REALIZAGAO | LOCAL DE REALIZACA
Alpinipolis Passos/Piumhi Sul Passos
\Capet hga Passos/Plumhi Sul Passos
\Eﬁssia Passos/Plumhi Sul Passos
Delf nopolis Passos/Piumhi Sul Passos
Fortalem de Minas Passos/Piumhi Sul Passos
Ibiraci Passos/Piumhi Sul Passos
|Passos Passos/Piumhi Sul Passos
$30 Jodo Bat kta do Gloria |Passos/Piumhi Sul Passos
$30 Rogue de Minas Passos/Piumhi Sul Passos
Jacui 530 Sebast Bo do Paraiso Sul Passos
Pratapolis $30 Sebast 8o do Paraiso Sul Passos
S50 JTomas de Aquino $30 Sebast 8o do paraiso |Sul Passos

— T =

r MUNICIPIO | REGIAO DE SAUDE REGIAO AMPLIADA PERIODO DE REALIZACAO LOCALDE REA LIZA(
Bom Jesus da Penha Passos/Piumhi Sul Pa3ss0os
Capitdlio Passos/ Piumhi Sul Passos
Claraval Passos/Piumhi Sul Passos
Doresdpolis Passos/Piumbhi Sul Passos
lﬁuapé li’assosf?iumhl’ Sul l Passos
‘Eﬂ de Minas \?as.sos/ Piumhif 1Sul l Pass0s
[Piumhi Passos/ Piumhi lSuI Pass0s

S3p JosédaBarra Passos/Piumhi Sul Passos
Vargem Bonita Passos/ Piumhi Sul Pass0s

itar ogl 530 Sebast 8o do Paraiso Sul Passos
Monte Santo de Minas 53 Sebast Bo do Paraiso |Sul Passos
S30 Sebast Bodo Paraiso |SAo SebastB#o do Paralso |Sul Passos
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Divinépolis

REGIAO DIVINOPOLIS: (de 11 a 15 de dezembro de 2017) municipio sede

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE REGIAO AMPLIADA | PERIODO DE REALIZACAO | LOCAL DE REALIZACAO | |
il Santo Antdnio do Amparo/Campo Belo |Oeste Divinépolis ’
jos Divinépolis/Santo Antdnio do Monte  |Oeste Divinépolis
byl Formiga Oeste Divinépolis
Despacho Bom Despacho Oeste Divinépelis
ei@o do Pard Pard de Minas Oeete Divindpolis
308 Santo Antonio do Amparo/Campo Bele |Oeste Divinépolis
ama Formiga Oeste Divindpolis
JEra ltalina Ceste Divinépolis
ralba Divinépolis/Santo Anténic do Monte  [Oeste Divinépolis
s de Pimngui Para de Minas Oeste Divinopolis

MUNICiPIO REGIAO DE SAUDE REGIAO AMPLIADA | PERIODO DE REALIZACAO | LOCAL DE REALIZACAO

ag do Indaid Bom Despacho Oeste Divindpolis
13 Divinapaolis/Santo Anténio do Ampare |Ceste Divindpolis
népolis Divinépolis/Santo Antbnio do Amparo |Oeste Divindpolis
Sehast Bo do Oeste |Divindpolis/Santo Antdnio do Amparo |Oeste Divindpolis
rego D'Anta Formiga Oeste Divinépolis
deiros Formiga Oeste Divindpolis
at hga Pard de Minas Oeste Divinépolis
Joséda Varginha  |Pardde Minas Oeste Divinépelis
nachoe Santo Antdnio do Amparo/Campo BeloOeste Divindpolis
mépolis deMinas |Santo Antdnio do AmparnfCampo BelgOeste Divindpolis
 Francisco de Paula |Santo Antdnio do Ampamn/Campo BelyCeste Divindpolis
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MUNICIPIO REG 1AO DE SAU DE REGIAO AMPLIADA | PERIODO DE REALIZACAO | LOCAL DE REALIZACAO
mo do Cajuru Divinépolis/Santo Antdnio do Monte |Oede Divindpolis
o Arzonio do Monte Divinépolis/Sanw Anténio do Monte |Oeste Divindpolis
relado Indaid Bom Despacho Cege Divinépolis
s Formiga Oesge Divinépolis
L Biucu [tadna Oege Divinépolis
andro Ferreirs Pard de Minas Qege Divindpelis
na Verde Santo Antdnio 4o Ampato/Campo Belo |Oeste Divindpolis
iveira Santo Anténio do Amparo/Campo Belo |Dese Divindpoelis

wa Serrana Pard de Minas Oede Divintpelis

Audio Divinépelis/Santo Anténio do Monte Cede Divinépolis
pecerica Divindpolis/Sano Anténio do Moente Qexe Divinapolis

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE REGIAO AMPLUADA | PERIODO DE REALIZACAO | LOCAL DE REALIZACAD

¥4 Bom Despacho Qeste Divindpolis
srra da Saudade Bom Despacho Oecte Divindpolis
sgoa daPram Divinopolis/Santo Antdnio do Monte |Oeste Divindpolis
adra do Indaid Divinapolis/Santo Antdnio do Monte [Ceste Divindpolis
ormiga Formiga Deste Divindpolis
imenta Formiga Qeste Divindpolis
auna ltatina Ceste Divindpaolis
itangui Para de Minas Oeste Divindpolis
“andeias Santo Antdnio do Amparo/Campo Belo |Oeste Divindpolis
2assempo Santo Antonio do Amparo/Campo Belo |Oeste Divindpolis
Zanto Antdnio do Ampare |Santo Antbnio do Ampare/Campo Belo |Ceste Divindpolis

Recomenda-se, que quando
Superintendéncias Regionais
Saide, ou espaco adequado nos referi
Conselhos Municipais de Satde (CMS) junto as

- Obs: As turmas somente ocorrerao C

possivel, sejam utilizad
de Satide dos municipios-pélos da Regides Ampliadas de

dos municipios-pdlos,

as as instalacoes das sedes das

a serem definidos pelo
suas SRS.

om o numero minimo de 30 alunos inscritos.

2) DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

2.1- Selecdo dos alunos:
A selecio dos participantes, para o C
Conselheiros Municipais

urso de Qualificagdo de Conselheiras e

de Satude do Estado de Minas Gerais, ficard a cargo dos
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Conselhos Municipais de Satide (CMS) em parceria com 0 CESMG e ESPMG, de acordo
com os critérios preliminares previstos nesta proposta, respeitando a decisdo da
plendria, resguardada a paridade por segmentos € de género.

Estdio aptos a se inscreverem as conselheiras e conselheiros municipais de satide que
preencherem os seguintes requisitos:

a) Estar no exercicio da fungdo nos respectivos Conselheiro Municipais de Satude;

b) Ser indicado pelo respectivo Conselho Municipal de Satde, através de decisao em
plenaria,

¢) Ter disponibilidade de carga horéria para desempenhar integralmente as
atividades do curso, durante 5 dias consecutivos, com aulas de segunda a sexta-feira
com carga horéria de 8 horas/dia.

2.2- Documentos para matricula
Para efetivacdo da matricula os participantes deverdo apresentar ao CESMG e a ESP-
MG os seguintes documentos:

. Cépia de identidade, CPF e comprovante de residéncia;

. Termo de indicacdo conforme relagdo dos participantes selecionados em plendria
nos Conselhos Municipais de Saude (CMS), constando liberagao da educanda e
educando com assinaturas do Presidente do Conselho Municipal de Saide e do
Secretario Municipal de Satde ou responsavel pelo custeio com deslocamento e
alimentagio; e quando necessario hospedagem, conforme anexo L

. Preenchimento da ficha de matricula (padrao ESP-MG) - anexo Il (Secretaria de
Ensino).

2.2.1- E prerrogativa do CESMG indeferir as inscricoes que nao atenderem aos
requisitos estabelecidos, e/ou constarem relagao de documentagio incompleta.

2.2.2 - Do Periodo de Inscri¢ao:

REGIAO: SETE LAGOAS até 05 de novembro de 2017.
REGIAO DE DIAMANTINA: até dia 15 de novembro de 2017.
REGIAO DIVINOPOLIS: até dia 20 de novembro de 2017.
REGIAO DE PASSOS: até dia 20 de novembro de 2017.
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AS INSCRICOES DE_\(_ERAO- SER FEITAS COM 'ENVIO DOS FORMULARIOS
PREENCHIDO E DOCUMENTACAO, ATE AS 23H59 DA DATA LIMITE, PARA O E-
MAIL DE (sergig.carvalho@sauge,mg.gov.br) até as 23h59 da data limite de cada

l'egiﬁo-.
2.2.3 - Do envio de Documentos

- Cada CMS devera encaminhar, toda a documentagdo exigida no item 2.2, em formato
eletrénico (documentos escaneados) pelo e-mail por e-mail
(sergig.carvglho@sggge.mg.gov.br)_ a partir da data de publicacdo desse edital até a
data limite de cada regiao cujos originais deverio ser entregues no primeiro dia
de aula, no local do curso, 4 uma pessoa a ser designada pela Coordenacdo Geral do
Curso.

CONTATOS: E-mail: (sergio.garvalho@§agdg.mg.ggv.bﬂ Contato: Sérgio Carvalho
31-3215-7212)

- 0 CESMG EMITIRA PJMAIL CONFIRMANDO A INSCRIGAO DO PARTICIPANTE, QUE SE

DARA SOMENTE APOS ANALISE SE A DOCUMENTACAO DO ITEM 2.2, FOI ENVIADA O
COMPLETA,

3 - Certificacao:

A certificagdo estara condicionada ao cumprimento minimo de 75% frequéncia da
carga horaria total do curso. O participante qué nio obtiver freqliéncia minima de
75% podera receber declaragdo de participagdo no curso referente a carga horaria
cumprida.

Tanto certificados, quanto as declaracoes serao emitidas pela ESPMG.
4. Das responsabilidades das partes:

e Conselho Estadual de Satide de Minas Gerais:

a) definir, em parceria com a ESP-MG, a logistica e a regionalizagdo do curso no
territério do estado;

b) definir contetdo programatico e cronograma de execu¢do do curso em conjunto
com a coordenagao da ESP-MG;

O\
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c) apoiar 0s municipios na sele¢ao dos alunos e enviar 0S documentos pertinentes a
matricula a ESP-MG no prazo maximo de 15 dias antes do inicio das turmas.

d) disponibilizar representantes do CESMG para apoio € acompanhamento da agdo
educacional em nivel central e ainda nos municipios-sede de turma, através da
Camara Técnica de Educacio em Saude (CTES/CESMG), e da Mesa Diretora do
Conselho Estadual de Saude;

e) disponibilizar € divulgar de forma ampla a agao educacional e o cronograma de
realizagdo das turmas;

f) participar € apoiar a qualificagao pedagogica dos Docentes;

g) entregar material didatico necessario a realizagao do curso nos municipios nos
casos em que 0 curso ocorrer em mais de um municipio de uma mesma Regiao
Ampliada de Saude;

h) enviar 0s documentos pertinentes 3 matricula 2 ESP-MG no prazo méaximo de 15
dias antes do inicio das turmas.

i) informar a ESP-MG o local de realizagao das turmas e ainda o nome das referéncias
nos municipios polos.

e Municipio de origem dos participantes:

a) responsabilizar-se pelo deslocamento dos participantes até o local da realizagao do
Curso;

b) responsabilizar-se pela alimentacao dos participantes durante realizagdo do curso;
c) fornecer hospedagem quando necessario, aos participantes (com café da manha,
almogo e jantar) durante os perfodos de realizagdo do curso;

d) encaminhar no prazo previsto para inscricdo, termo de indicagdo e liberagao, €
documentagdo completa para efetivagdo das matriculas (conforme item 2).

e Superintendéncias Regionais de Satude (SRS) ou Conselhos Municipais de
Saude dos municipios-polos.

a) disponibilizar infraestrutura e logistica necessarias a realizagao do curso em
conjunto com CESMG;

b) disponibilizar um representante para articulacdo junto aos municipios Polos das
SRS onde ocorrerdo as aulas, para funcionar como referéncia aos participantes do
curso, junto a ESP-MG e CESMG.

5- Orientagdes gerais:

g/
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51 - Casos OmMissos Serao avaliados pela Camara Técnica de Educagio em Saude
(CTES) do CESMG e pela Mesa diretora do Conselho Estadual de Satde;

t 2 - Todo o processo de selegao de conselheiras e conselheiros municipais de saide
devera ser norteado por principios democraticos, de equidade e diversidade.

Belo Horizonte, 23 de outubro de 2017.

7
J{,u(m:»“av A st o

: Pk LOURDES APARECIDA MACHADO
Ederson Alves da Silva Secretaria Geral CES/MG

Vice-presidente CESMG

5 P - fa
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Anexo I - TERMO DE INDICACAO E LIBERACAO

Enviar junto com demais documentos para e-mail (sergi o.cgrvalho@saudg.mg.gov.br
Eu, portador (a) do CPFN.2

Presidente do Conselho Municipal de Saide do municipio

INDICO para participar do Curso de
Qualificagao para Conselheiros Municipais de Satide no Estado de Minas Gerais, conforme
selecdo realizada em plenaria nos CMS, resguardadas a paridade por segmentos € de género.
0O curso tera a carga horaria total de 40 horas. Sera realizado 1 encontro de 5 dias
consecutivos, com aulas de segunda a sexta-feira com carga horaria de 8 horas/dia. As aulas
serdo presenciais e ocorrerdo nas instalagoes das Superintendéncias Regionais de Saude dos
municipios Pélos das Regides Ampliadas de Satde (RAS) ou, ainda, em espaco adequado nos
referidos municipios a serem articulados e definidos pelo CES em conjunto com 0S Conselhos
Municipais da RAS. DECLARO que O conselheiro sera liberado integralmente para
participagao nas atividades e que serao asseguradas as condigoes de transporte e alimentacao,
e quando necessario, hospedagem para que possa freqiientar integralmente todas as
atividades ofertadas pelo curso de qualificagdo.

Local: , de de 20 17.

Assinatura do Presidente do Conselho Municipal de Saude

Assinatura do Secretario Municipal de Saude
e-mailinstitucional:
Telefone institucional:
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ANEXO 11
REQUEIRIMENTO DE MATRICULA ESP/MG
Enviar junto com demais documentos para e-mail
(sergio.carvalho@saude.mg.gov.br

ANEXO 11 - TERMO DE COMPROMISSO

Enviar junto com demais documentos para e-mail
(sergio. alho ude.mg.gov.br

Eu

declaro estar consciente de que o Curso de Qualificacio de
Conselheiras ¢ Conselheiros Municipais de Saude ¢ financiado
por meio de recurso pablico estadual com a finalidade precipua de
promover 0 meu autodesenvolvimento. Declaro que estou consciente
do meu dever funcional de agente fiscalizador da aplicagdo desse
recurso ¢ do meu papel de guardido € defensor da ética publica.
Como conselheira/conselheiro, me comprometo a zelar e fazer jus ao
gasto com a minha formacdo e participar ativamente, com interesse,
dedicacio e de forma integral, do curso proposto.

Assinatura

.....
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ANEXO VI
PLANILHA EXCEL COM AS INFORMACOES DO PARTICIPANTE

Enviar junto com demais documentos para e-mail

(sergio.carvalho@saude.mg.gov.br

ANEXO V - MUNICIPIOS QUE}PARTIC[PAR[\O DA TURMA DE 11 A 15 DE
SETEMBRO - NA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MINAS GERAIS. AV. AUGUSTO
DE LIMA, 20161, BARRO PRETO - BH/MG
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