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REGULAMENTACAO DAS VOTACOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PONTA GROSSA: DECISOES SOBRE A UPA UVARANAS

Lia Degraf de Campos ! (Centro Universitario UniSecal)
Prof.° Esp. Guillermo Alberto Gallardo Heinrich 2 (Centro Universitario UniSecal)

Resumo: Este artigo analisa o processo de regulamentacéo das votacdes no Conselho Municipal de
Saude de Ponta Grossa, com foco nas decisdes relacionadas a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
de Uvaranas. A pesquisa parte da observacdo de conflitos internos, divergéncias procedimentais e
inseguranca juridica nas deliberacBes do colegiado, especialmente no que tange a transparéncia, a
participacdo popular e a legalidade das decisdes. Com base em documentos oficiais, atas de reunides e
entrevistas com conselheiros de salde, o estudo identifica lacunas na normatizacdo interna que
comprometem a efetividade e legitimidade das votacfes. Também sdo analisadas as implicacdes dessas
falhas nas decis@es sobre o funcionamento e a gestdo da UPA de Uvaranas, destacando a importancia
de uma regulamentacdo clara e objetiva para garantir a representatividade e a autonomia do controle
social no SUS. Por fim, o trabalho propGe diretrizes para aperfeicoar os mecanismos deliberativos do
Conselho, assegurando maior seguranca juridica e coesdo institucional nas suas decisdes.

Palavras-chave: Conselho Municipal. Satde Publica. Participacdo Social. UPA Uvaranas. Regulagdo.

REGULATION OF VOTING PROCEDURES IN THE MUNICIPAL
HEALTH COUNCIL OF PONTA GROSSA: DECISIONS REGARDING THE
UVARANAS EMERGENCY CARE UNIT

Abstract: This article examines the regulation of voting procedures within the Municipal Health
Council of Ponta Grossa, focusing on decisions concerning the Emergency Care Unit (UPA) of
Uvaranas. The research arises from observed internal conflicts, procedural inconsistencies, and legal
uncertainties within the council's deliberations, especially regarding transparency, public participation,
and the legality of its decisions. Based on official documents, meeting minutes, and interviews with
health council members, the study identifies regulatory gaps that undermine the effectiveness and
legitimacy of the voting processes. It also explores how these deficiencies impact decisions related to
the operation and management of the UPA Uvaranas, emphasizing the need for clear and objective
internal rules to ensure proper representation and the autonomy of social control within Brazil's Unified
Health System (SUS). Finally, the article proposes guidelines to improve the council’s deliberative
mechanisms, promoting greater legal certainty and institutional cohesion in its decisions.

Keywords: Municipal Council. Public Health. Social Participation. Uvaranas UPA. Regulation.

1 INTRODUCAO
A participacdo social na formulacao e controle das politicas publicas de salde tem se
consolidado como um principio fundamental do Sistema Unico de Sadde (SUS), especialmente

apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.
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Nesse contexto, os Conselhos de Saude, instituidos em ambito federal, estadual e
municipal, configuram-se como instancias deliberativas, consultivas e fiscalizadoras, com o
objetivo de assegurar a efetiva inclusdo da sociedade na gestéo do sistema.

O presente artigo tem por objetivo analisar a regulamentagédo das vota¢fes no ambito
do Conselho Municipal de Salde de Ponta Grossa, com especial atencdo as decisdes
relacionadas a implantacéo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Uvaranas.

Parte-se da premissa de que a eficacia do controle social esta diretamente ligada a
clareza normativa e a transparéncia dos processos decisérios adotados. Este estudo adota
abordagem qualitativa, com base em andlise documental (atas, resolucdes, regimentos) e
entrevistas semiestruturadas com conselheiros.

Para fundamentar essa analise, € necessario compreender o processo historico de criagdo
e consolidacdo dos Conselhos de Saude no Brasil. Assim, o proximo capitulo abordara a origem
e a evolucdo do Conselho Nacional de Saude, destacando seu papel central na estrutura do SUS

e na promocao da participacdo democratica na gestdo da saude publica.

2 O CONSELHO NACIONAL DE SAUDE NO BRASIL: ORIGEM E EVOLUCAO
HISTORICA

O Conselho Nacional de Saude foi criado em 1937, quando houve uma reorganizacéo
administrativa do entdo Ministério da Educacdo e da Saude Puablica. (Cortes, 2009). Ocorreu
no mesmo ano da promulgacdo da Constituicdo de 1937, durante o governo de Getdlio Vargas,
com o objetivo de tornar mais legitimas as instituicdes do Estado (Brasil, 2014).

Décadas mais tarde, segundo o mesmo 6rgéo puablico (Brasil, 2014, p. 21), entre o final
da década de 1970 e o inicio da década de 1980, o Brasil enfrentava uma crise politica,
ideologica e fiscal. Diante da ineficiéncia do setor pablico nas areas da salde e da previdéncia,
passou-se a considerar a possivel participacao da populacdo na formulacéo e fiscalizacdo dessas
politicas.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, somente em 1985, com a transicdo do
regime militar para o processo de redemocratizacéo®, durante o governo de José Sarney (1985—
1990), ocorreu pela primeira vez a convocacdo da sociedade civil para um debate amplo sobre

as politicas e programas de governo, especialmente na area da salde.

% Redemocratizagdo: processo de transicdo do regime militar para a democracia no Brasil, marcado pela ampliagdo
da participacéo popular e pela criagdo de direitos sociais.
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Nesse contexto, Paul Hirst (1992) argumenta que as estruturas organizacionais
modernas tendem a suprimir os valores democraticos, favorecendo um controle hierarquico que
limita a participacdo ativa dos individuos nas decis6es politicas.

Esse avanco culminou na Constituicdo Federal de 1988, que, em sua Sec¢éo Il, artigo
198, consolidou o principio da participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de
Saude (SUS), reconhecendo esse envolvimento como um dos fundamentos essenciais da satde
publica no Brasil (Brasil, 1988).

Com isso, pode-se dizer que “O conceito de controle social ganha centralidade nas
politicas publicas de satde, sendo compreendido como o exercicio da participacdo da sociedade
na formulagdo, deliberagdo, fiscalizacdo e avaliagdo das agdes e servigos de saude.” (Brasil,
2009, p. 14). No site da Controladoria-Geral da Unido (CGU) segue-se 0 seguinte

entendimento:

A participacdo do cidaddo no controle social pressupde a transparéncia das acdes
governamentais. O governo deve propiciar ao cidaddo a possibilidade de entender
os instrumentos de gestdo, para que ele possa influenciar no processo de tomada de
decisdes. O acesso do cidaddo a informacdo simples e compreensivel é o ponto de
partida para uma maior transparéncia. (CGU, 2025).

Nesse sentido, a disponibilizacdo de informacbes acessiveis e compreensiveis permite
que os cidaddos acompanhem e avaliem as acdes do governo, contribuindo para uma gestdo
mais ativa e responsavel.

Para Cotta et al. (2011, p. 1122) “[...] o controle social se coloca como uma condicao e
um instrumento indispensavel para a construcdo do direito a salde em uma sociedade
democratica [...]".

Essa perspectiva reforca a importancia dos mecanismos institucionais de participacédo
popular, como os Conselhos de Saude, que funcionam como espacos legitimos de escuta e
deliberacdo coletiva.

No mesmo sentido, Nisia Trindade Lima et. al. (2005) destaca que os Conselhos de
Salde sdo espacos que ndo apenas ampliam a democracia participativa, mas também garantem
que as decisbes em salde respondam as necessidades reais da populacéo.

Nesse contexto, evidencia-se que a efetivacdo de transformacdes nas politicas publicas
demanda articulacédo e didlogo entre diversos setores da sociedade, como ressalta o Ministério
da Saude:

A producdo de mudangas necessita da composi¢do de uma agenda politica, que deve
dialogar com muitos interesses de varios setores sociais e, nesta medida, permitir o
alargamento dos espacos de debate, a ampliacdo da participacdo da sociedade e a
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transparéncia no processo de discussdo, que sdo condigBes essenciais para a
consolidacéo de um sistema publico e democrético. (Brasil, 2009, p. 22).

Portanto, a criacdo dos Conselhos de Salde e a regulamentacdo do SUS reforcam a
importancia da participacdo social na gestdo da saude publica, garantindo maior transparéncia,

eficiéncia e compromisso com o direito universal a satide no Brasil.

2.1 DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Os Conselhos Municipais de Saude desempenham um papel fundamental na gestdo
descentralizada do SUS, assegurando a participacao da sociedade nas decisfes sobre as politicas
de saude locais.

Dentro do esforco coletivo para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS),
destaca-se a importancia de repensar as formas de atuacéo nos servigos. Nesse sentido, observa-
se que: “Este novo pacto nacional, entre outros, deveria incluir como tema prioritario a
reconstrucdo das praticas de salde — 0 que remete, necessariamente, ao tema da recomposicéo
¢ reorganizagao dos processos de trabalho.” (Brasil, 2009, p. 22).

Essa interlocucdo continua fortalece a articulagé@o entre as demandas da populacdo e as
acOes do poder publico, promovendo uma gestdo mais responsiva e democratica.

A transformacéo das praticas de salde também exige mudancas profundas nos modos
de cuidado e nos processos de gestdo, que devem ser construidos de forma coletiva e ética.
Como destaca o Ministério da Saude: “Assim, mudan¢as nos modos de cuidar e de se fazer
gestdo decorreriam da ‘producdo de plano e acdo comum’ entre sujeitos, guiados pelo
pressuposto ético de produzir satide com o outro.” (Brasil, 2009, p. 23).

Atualmente, o Brasil possui 5.570 Conselhos Municipais de Saude, correspondendo a
cada um dos municipios brasileiros (Conselho Nacional de Saude, 2024). Essa ampla presenca
demonstra a consolidacdo da participacdo social como um dos pilares fundamentais para o

funcionamento democratico e transparente do SUS.

2.2 REGULAMENTACAO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

O funcionamento e a organizacdo do SUS sdo respaldados por um importante arcabouco
legal. A Lei n° 8.080, de 1990, “dispde sobre as condigdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias” (Brasil, 1990).

Essa legislacdo estabelece os fundamentos do sistema de salde brasileiro, reforgcando a

universalidade, a integralidade e a equidade como diretrizes centrais.
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A Constituicdo Federal de 1988 reconhece o papel fundamental da sociedade na
estruturacdo do sistema de saude, estabelecendo principios basicos sobre o tema.

De acordo com o texto constitucional: “As agdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes: [...] Il - participagdo da comunidade.” (Constituicdo Federal/1988,
art. 198°, inciso 111).

Nesse contexto, os Conselhos de Salde sdo instituidos como instancias colegiadas
permanentes e deliberativas, cuja atuacdo se da na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo das politicas de saude em seus respectivos niveis de governo, conforme disposto na
Lei n.° 8.142/1990%. (Brasil, 1990).

A mesma lei estabelece que o Conselho de Salde deve possuir regimento proprio, que
defina sua organizacdo e as normas de funcionamento interno, assegurando seu papel na
deliberacdo e no controle social das ac¢Oes e servigcos de salde.

Para regulamentar o funcionamento desses conselhos, o Conselho Nacional de Saude
(CNS), publicou a Resolucéo n.° 453, de 10 de maio de 2012, estabelece diretrizes para criagdo
e funcionamento dos Conselhos de Saude, definindo sua composicédo paritaria, a frequéncia das
reunides e a exigéncia de infraestrutura adequada.

Complementando essa diretriz, a Resolugéo n.° 554, de 15 de setembro de 2017, reforca
aspectos importantes para a estruturacao e fortalecimento dos conselhos.

Entre os pontos destacados nesta resolucéo, estdo a segregacao de funcGes, que busca
garantir a independéncia do processo decisorio, e a capacitacdo dos conselheiros, visando

melhorar a eficacia do controle social.

3 RESOLUCAO N.° 453, DE 10 DE MAIO DE 2012 DO CNS

A Resolugdo n.° 453, de 10 de maio de 2012, do Conselho Nacional de Saude, estabelece
cinco diretrizes fundamentais para a organizacdo, o funcionamento e a composi¢do dos
Conselhos de Saude.

Essas diretrizes sdo desdobradas em incisos que regulamentam aspectos como a
periodicidade das reunides, a paridade na composicao, o carater deliberativo, o processo eletivo

e a atuacdo autbnoma dos conselhos.

4, Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990: Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da
outras providéncias.
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Tais dispositivos visam garantir a efetiva participacdo social no controle das politicas

publicas de saude, fortalecendo o SUS enquanto sistema democratico e descentralizado.

3.1 DA DEFINIQAO DE CONSELHO DE SAUDE

A primeira diretriz define o Conselho de Salde como uma instancia colegiada,
deliberativa e permanente do Sistema Unico de Salde (SUS), que integra a estrutura
organizacional do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais.

Sua composicdo, organizacdo e competéncia estdo fixadas pela Lei n.° 8.142/90,
garantindo a participacdo efetiva da populacéo no planejamento e fiscalizacdo dos servicos de
saude.

No mesmo sentido, o paragrafo unico da diretriz esclarece que o Conselho de Saide néo
apenas participa da formulacdo e proposicdo de estratégias, mas também desempenha papel
central no controle da execucdo das Politicas de Saude, incluindo os aspectos econdmicos e
financeiros.

Essa prerrogativa confere ao Conselho a responsabilidade de zelar pela correta aplicacao
dos recursos publicos e pela transparéncia das acOes, fortalecendo os principios da

universalidade e integralidade do SUS.

3.2 DA INSTITUICAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

A segunda diretriz, por sua vez, estabelece que a instituicdo dos Conselhos de Saude
deve ocorrer por meio de legislacdo federal, estadual, distrital ou municipal, conforme previsto
na Lei n.° 8.142/90. Isso significa que, para garantir a legitimidade de suas decisbes e a
coeréncia com os principios do SUS, cada nivel de governo precisa formalizar sua criacdo e
funcionamento por meio de lei especifica.

Além disso, o paragrafo Unico desta diretriz ressalta que o Poder Executivo, ao instituir
0s Conselhos, deve levar em conta as demandas da populacdo aprovadas nas Conferéncias de
Salde, respeitando os principios democraticos e a necessidade de uma gestdo participativa e

transparente.

3.3 DA ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE
Inicialmente, na terceira diretriz, é definido que o0 nimero de conselheiros que compem
o0s Conselhos de Saude sera estabelecido pelos prdprios conselhos e regulamentado por lei.
Também é apresentada a forma de distribuicdo das vagas dentro do conselho,

respeitando o principio da paridade.
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A composicdo deve obedecer a seguinte proporcdo: 50% das vagas sdo destinadas a
entidades e movimentos representativos de usuérios do sistema de saude; 25% as entidades
representativas dos trabalhadores da area de saude; e os 25% restantes devem ser ocupados por
representantes do governo e de prestadores de servigos privados conveniados ou sem fins
lucrativos.

Essa divisdo visa assegurar um equilibrio entre os diversos segmentos envolvidos na
gestdo e no controle social da saude.

A escolha das entidades deve considerar representatividade, abrangéncia e diversidade,
incluindo grupos como pessoas com patologias, deficiéncias, movimentos sociais, sindicatos,
ambientalistas, entidades religiosas, cientificas, entre outros.

As entidades eleitas devem indicar seus conselheiros por escrito, conforme seus
proprios critérios, com recomendagdo de renovacdo periodica, sendo sugerido renovar pelo
menos 30% das representacdes a cada elei¢édo.

A representacdo deve ser autbnoma, impedindo que gestores do SUS ou prestadores
representem usuarios ou trabalhadores, e situacdes que comprometam a independéncia do
conselheiro podem justificar sua substituicao.

Membros do Legislativo, Judiciario e Ministério Publico ndo podem atuar como
conselheiros. Quando ndo houver conselho ativo em um municipio ou estado, cabe ao conselho
da instancia superior organizar a Conferéncia de Saude e estruturar o conselho local.

A funcdo de conselheiro ndo é remunerada, mas € reconhecida como de relevancia
publica, garantindo dispensa do trabalho com declaracéo oficial. Por fim, os conselheiros séo
responsaveis por seus atos e respondem conforme a legislacéo.

Assim, o conjunto normativo visa promover uma gestao democratica e participativa do
Sistema Unico de Sadde (SUS), garantindo que os diversos segmentos da sociedade civil,
profissionais da salde e poder publico possam atuar de forma articulada na formulagéo,

fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas de saude.

3.4 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Na quarta diretriz ¢ mencionado, que o Conselho de Saude tem autonomia para deliberar
sobre sua estrutura administrativa e pessoal, contando com uma secretaria-executiva
qualificada, subordinada ao plenario, para suporte técnico e administrativo. Também é o préprio
Conselho quem decide sobre o seu orgamento.

As reunides do plenario devem acontecer, no minimo, uma vez por més, com pautas e

materiais enviados com 10 dias de antecedéncia, e precisam ser abertas ao publico, em locais e
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horérios acessiveis. O funcionamento do Conselho se da por meio do plenério e comissdes
intersetoriais, podendo ser criados grupos de trabalho, inclusive com pessoas que ndo sejam
conselheiras.

A cada quatro meses, o gestor do SUS deve apresentar prestacdo de contas detalhada
sobre o plano de salde, uso de recursos, auditorias e oferta de servigos. Os conselhos também
podem solicitar auditorias externas e independentes sobre a atuacdo do gestor do SUS, desde
que justificadas.

Por fim, as decisdes do conselho séo formalizadas por resolucfes e outros atos, que
devem ser homologados pelo chefe do poder publico em até 30 dias. Caso isso ndo ocorra e ndo
haja justificativa oficial, o conselho pode buscar a validagdo dessas decisdes na Justi¢a ou junto
ao Ministério Publico.

3.5 O PROCESSO DECISORIO E AS REGRAS DE VOTACAO NOS CONSELHOS DE
SAUDE

As votacOes dos Conselhos Municipais sdo elencadas na quarta diretriz da Resolugéo
n. 453, de 10 de maio de 2012, CNS. Sendo mencionada a constituicdo da mesa diretora,
quérum minimo para decisdes e alteracdes na organizagéo.

Sobre a constituicdo da mesa diretora, o conselho de salde deve constituir uma mesa
diretora, eleita em plenario, respeitando a paridade entre os segmentos.

Ao quérum minimo para decisdes do conselho de salde serdo adotadas mediante
quérum minimo de metade mais um dos integrantes do conselho, salvo 0s casos regimentais
que exijam quérum especial ou maioria qualificada de votos.

As definigdes de quérum se dividem em trés tipos de maioria. A maioria simples
corresponde ao numero inteiro imediatamente superior a metade dos membros presentes na
reunido, sendo geralmente exigida para decisfes rotineiras.

Ja a maioria absoluta representa o nimero inteiro imediatamente superior a metade do
total de membros do conselho, como no caso da aprovacao do Regimento Interno.

Por fim, a maioria qualificada exige dois tercos (2/3) do total de membros do conselho,
sendo necessaria para alteracoes estruturais e outras deliberacdes de alto impacto.

Sobre as alteracGes na organizacdo, qualquer seja ela, deve ser proposta pelo proprio
conselho, votada em plenario, com quérum qualificado; depois, alterada no regimento interno

e homologada pelo gestor.

3.6 COMPETENCIAS DOS CONSELHOS DE SAUDE
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Na quinta diretriz, estabelece-se que os Conselhos De Salde tém a responsabilidade de
fortalecer o controle social e mobilizar a sociedade em defesa dos principios do SUS. Devem
elaborar seu regimento interno e normas de funcionamento, além de discutir, aprovar e propor
formas de aplicar as diretrizes das conferéncias de saude.

Também atuam na formulagéo e controle da execuc¢do das politicas de salde, inclusive
nos aspectos econémicos e financeiros, e definem diretrizes para os planos de saude,
deliberando sobre seus conteudos conforme a realidade de cada local.

Anualmente, devem aprovar ou nao o relatorio de gestdo, acompanhar a gestdo do SUS
em articulacdo com outros colegiados e revisar periodicamente os planos de saude.

Cabe aos conselhos deliberarem sobre programas e aprovar projetos, propondo critérios
de qualidade com base nos avancos cientificos e tecnoldgicos, além de avaliar a organizacéo
do SUS e decidir sobre contratos, consorcios e convénios.

Também controlam a atuacdo do setor privado conveniado, aprovam a proposta
orcamentaria da salde e propdem critérios para a execugdo e acompanhamento dos recursos
financeiros.

Sé&o ainda responsaveis por fiscalizar gastos e critérios de movimentacao de recursos,
aprovar o relatorio de gestdo com prestacdo de contas e assessoramento adequado, fiscalizar as
acOes e servicos de saude, encaminhando denuncias, além de examinar propostas e denuncias
de irregularidades, responder consultas e apreciar recursos.

Devem organizar e convocar as conferéncias de saude, com estrutura adequada e ampla
participacdo da sociedade, e estimular a articulagdo com outras entidades e movimentos.

Os conselhos também promovem estudos e pesquisas sobre salude, acompanham a
incorporacdo cientifica e tecnoldgica com ética, atuam com agdes de informacao e comunicacgéo
para divulgar suas funcGes e decisbes, e promovem a educacdo permanente para o controle
social, conforme diretrizes nacionais.

Além disso, devem manter relacionamento com os poderes publicos e setores
relevantes, acompanhar normas de ética em pesquisa, deliberar sobre a politica de gestdo do
trabalho e educacdo na saude, monitorar a implementacéo de propostas das plenarias e manter
atualizadas as informacdes no SIACS.

A quinta diretriz da Resolucdo n.° 453/2012 trata das atribuicGes e competéncias dos
conselhos de salde, estabelecendo um conjunto de responsabilidades que envolvem

diretamente a deliberacdo e a tomada de decisdes colegiadas.
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Embora essa diretriz ndo mencione explicitamente os tipos de quérum necessarios para
as votacoes, fica claro que muitas de suas competéncias s6 podem ser exercidas mediante
votacgédo formal entre os membros do conselho.

Entre essas deliberacOes, destaca-se a aprovacdo do relatério de gestdo, documento
fundamental que avalia a execugédo das acdes e metas estabelecidas, servindo como ferramenta
de transparéncia e prestacdo de contas a sociedade. Da mesma forma, a aprovacao de planos de
salde exige analise critica e consensual dos conselheiros, pois define as diretrizes e prioridades
da politica municipal ou estadual de saide em determinado periodo.

Outro ponto essencial é a aprovacdo da proposta orcamentéria da satde, que envolve o
controle social sobre os recursos publicos, sendo indispensavel que essa deliberacdo seja feita
por maioria qualificada, assegurando legitimidade a decisdo. A elaboracdo do Regimento
Interno, por sua vez, também requer aprovacao formal, ja que define o funcionamento interno
do conselho, a distribuicdo de responsabilidades e os critérios de representatividade.

Além disso, a diretriz contempla a deliberacdo sobre resolucdes e recomendagdes em
diversos incisos, o que reforca o carater normativo e orientador das decisfes do conselho.

Mesmo sem definir expressamente o tipo de quérum exigido em cada situacdo, a propria
natureza dessas competéncias implica a necessidade de procedimentos deliberativos claros, que
garantam participacgdo, legitimidade e transparéncia nas decisdes.

Dessa forma, ainda que a quinta diretriz ndo regule tecnicamente o quoérum, ela
pressupde sua existéncia e aplicacdo, 0 que exige que os regimentos internos dos conselhos
estabelecam critérios objetivos para as votagdes, assegurando coeréncia com a legislacéo
nacional e a efetiva participacdo dos segmentos representados.

Em suma, ainda que a quinta diretriz ndo detalhe os critérios de quérum, as inUmeras
deliberacBes que ela exige evidenciam a importancia de procedimentos internos bem definidos
para garantir a legitimidade das decisdes dos conselhos de salde.

Diante disso, € fundamental compreender como essas diretrizes nacionais sdo
incorporadas no contexto local. Assim, passa-se a analise comparativa da Resolucdo n.°
18/2011 que se trata do Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de Ponta Grossa,
registrado através do Sistema Eletronico de InformacGes de Ponta Grossa (SEI/PMPG), sob o
namero 141414/2024.

4 ANALISE COMPARATIVA DA RESOLUCAO N. 18/2011 DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA
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A presente analise tem por objetivo realizar um comparativo entre a Resolucdo n.°
18/2011, que aprova o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de Ponta Grossa, e
a Resolucgdo n.° 453/2012 do Conselho Nacional de Salde, a qual estabelece diretrizes para a
organizacdo e funcionamento dos Conselhos de Satde em todo o territorio nacional.

A comparacdo busca identificar os pontos de convergéncia e as divergéncias entre 0s
dois normativos, com especial atencdo aos aspectos estruturais, funcionais e de
representatividade, destacando elementos ndo contemplados ou tratados de forma distinta no

regimento municipal em relacdo as diretrizes nacionais vigentes.

4.1 PONTOS COMUNS ENTRE A RESOLU(}AO N.° 453/2012 E A RESOLUCAO NO.
18/2011

A anélise comparativa entre a Resolugéo n.° 453/2012, do Conselho Nacional de Saude,
e a Resolugédo n.° 18/2011, que rege o Conselho Municipal de Saude de Ponta Grossa, revela
diversos pontos de convergéncia.

Esses aspectos comuns demonstram a aderéncia da normativa municipal as diretrizes
nacionais, assegurando a legitimidade e a funcionalidade do conselho local. A seguir, destacam-

se 0s principais elementos em que ambas as resolucées se alinham.

TEMA OBSERVACAO
Natureza e finalidade Ambas reconhecem o conselho como colegiado, deliberativo e
permanente.
Paridade na composicéo Garantia de 50% das vagas para usuarios.
AtribuicGes e Planejamento, orcamento, fiscalizagdo e participacdo social.

competéncias

Regimento interno Elaborado pelo proprio conselho.

Funcionamento das Previsdo de plenarias regulares e comissdes permanentes.
reunides

Exercicio da fungao Relevancia publica e ndo remunerada.

Tipos de quérum Ambas mencionam regras sobre votacéo e deliberacéo.

Voto de qualidade Previsto no regimento de Ponta Grossa (ausente na nacional).

Frequéncia das reunides Previstas mensalmente (Res. 453) e quinzenalmente (Res. 18/2011).
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Fonte: o autor.

Essas convergéncias indicam esforcos por parte do municipio em manter a estrutura e
os principios fundamentais do controle social definidos em nivel nacional. No entanto, nem
todos os elementos da Resolucéo n.° 453/2012 estéo refletidos na normativa municipal, sendo
possivel observar lacunas relevantes.

A préxima secdo, portanto, aborda os principais pontos de divergéncia entre os dois

dispositivos normativos.

4.2 PONTOS DIFERENTES OU NAO CONTEMPLADOS NA RESOLU(;AO N.° 18/2011
DE PONTA GROSSA

Apesar das semelhancgas identificadas, ha aspectos importantes em que a Resolucéo n.°
18/2011 do CMS de Ponta Grossa diverge da Resolucao n° 453/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Essas divergéncias podem comprometer a efetividade, a transparéncia e a
imparcialidade do controle social em nivel local. A seguir, sdo apresentados os principais

pontos de distanciamento entre 0s dois marcos normativos.

TEMA RES. N° 453/2012 RES. N° 18/2011
Vedacdo a membros do Legislativo, Vedacao expressa Omissdo
Judiciario e Ministério Publico
Incompatibilidades (cargos de Proibe representacdo desses N&o menciona
confianga) profissionais
Renovacéo de entidades representativas | Recomenda 30% a cada eleigdo N&o previsto
Comissfes intersetoriais Previstas Nao previstas
Homologacéo de resoluces Obrigatoria em até 30 dias N&o mencionada
Relatérios de controle social Previstos Na&o previstos
Atualizagdo no SIACS Obrigatoria N&o mencionada
Articulacdo com outras institui¢des Prevista N&o mencionada

Fonte: o autor.
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Dessa forma, observa-se que as lacunas identificadas no regimento municipal apontam
para a necessidade de revisdo e atualizacdo normativa, com vistas a alinhar-se integralmente
aos principios do SUS e as diretrizes nacionais.

Diante dessas divergéncias, torna-se essencial observar como tais lacunas normativas se
refletem na prética cotidiana do Conselho Municipal de Satde de Ponta Grossa. Para isso, 0
préximo tépico analisa o caso concreto da UPA Uvaranas, destacando os efeitos da Resolucéo
local nas decisdes e na efetividade do controle social exercido pelo conselho.

50 CASO CONCRETO: A UPA UVARANAS E OS EFEITOS DA RESOLUQAO NAS
DECISOES DO CONSELHO

A partir da analise normativa e comparativa realizada, é possivel observar como a
estrutura legal influencia diretamente a atuagdo dos Conselhos de Saude.

Para ilustrar os efeitos praticos dessas resolucdes, o0 presente topico aborda o caso
concreto da UPA Uvaranas, em Ponta Grossa, evidenciando de que forma a Resolugéo n.°
18/2011 impacta as decis6es do Conselho Municipal de Saude e seu controle social.

Dessa forma, o caso da UPA Uvaranas revela como as normas locais podem influenciar
diretamente a capacidade de atuacdo do Conselho Municipal de Saude, seja fortalecendo ou
limitando seu papel fiscalizador e deliberativo.

Para compreender melhor os desdobramentos dessa situacdo, é necessario retomar o

historico e o contexto em gue se insere essa unidade de salde, o que serd abordado a seguir.

5.1 HISTORICO E CONTEXTUALIZACAO

A crescente demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia em Ponta Grossa,
especialmente nas regides periféricas e distritais, evidenciou a insuficiéncia da infraestrutura
existente.

Nesse cenario, a proposta de implantacdo de uma terceira Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), no bairro de Uvaranas, surgiu como resposta estratégica a necessidade de
ampliar o acesso e a resolutividade dos servigos prestados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
no municipio.

A justificativa da constru¢do da UPA Uvaranas, conforme registrado no SEI/PMPG,
sob o nimero 008789/2024, formalizado pela Funda¢do Municipal de Saude em janeiro de
2024, baseou-se em dados populacionais que apontam para um crescimento significativo da

populacdo na regido, o que gerou pressao sobre as unidades ja existentes.
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A escolha de Uvaranas como sede da nova UPA se deu pela sua localizagdo estratégica
e por abranger aproximadamente 55 mil habitantes, incluindo populagdes do entorno e da area
rural de Itaiacoca. A nova unidade visa ndo apenas reduzir a sobrecarga das demais UPAs,
como também melhorar a acessibilidade e a qualidade de vida dos usuarios do SUS.

Além disso, sua implementacdo ndo apenas atenderia a alta demanda reprimida, mas
também proporcionaria um modelo de atendimento resolutivo, com capacidade para solucionar
até 97% dos casos clinicos na prépria unidade, conforme dados apontados no documento de
formalizacéo.

Esse historico revela como fatores demograficos, geogréficos e de politica publica
convergiram para tornar a UPA Uvaranas uma necessidade de alta prioridade no planejamento
municipal de saude.

Entretanto, a efetivacdo desse projeto ndo se da de forma isolada: ela exige analise e
aprovacao por instancias de controle social, como o Conselho Municipal de Saude, cuja atuagéo

é diretamente afetada pelas normas locais, como a Resolugéo n.° 18/2011.

5.2 DELIBERACOES DO CONSELHO: VOTACOES, JUSTIFICATIVAS, IMPACTOS E
DECISOES

O Conselho Municipal de Saude de Ponta Grossa (CMS-PG), 6rgao colegiado de carater
permanente, deliberativo, consultivo e fiscalizador, conforme disposto nos artigos 1° e 2° de seu
Regimento Interno, foi palco de intensos debates em 2024, como no Portal BnT (2024),
especialmente em torno da implantacdo da nova Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em
Uvaranas.

A questdo da UPA Uvaranas foi debatida extensivamente em diversas reunides plenarias
e nas Comissdes internas, seguindo o previsto no artigo 4°, incisos IV e V, do Regimento
Interno, que preveem o dever do Conselho de "avaliar e acompanhar a execucdo da politica de
salde" e "controlar e acompanhar a efetiva implantacdo da Rede de Atencdo a Saude".

O processo se deu inicialmente durante a 13% Reunido Ordinaria, realizada em 16 de
julho de 2024, presidida pela entdo presidente do Conselho, representante de uma entidade da
sociedade civil. Na ocasido, a proposta de construcdo da nova UPA foi colocada em pauta para
votacéo.

A votacdo sobre a aprovacao da UPA resultou em empate técnico: 9 votos favoraveis e
9 contrarios. De acordo com o art. 9°, inciso VI do Regimento Interno, em caso de empate, cabe
a presidéncia exercer o “voto de minerva”, prerrogativa utilizada pela entdo dirigente, que votou

contrariamente a abertura da UPA.



o. UniSecal

Optando pela desaprovacao da proposta, justificou-se a decisdo com base na ineficiéncia
de solucbes baseadas exclusivamente na construgdo de novas unidades, defendendo a
prioridade de investimentos na Atencdo Primaria e na melhoria do fluxo de atendimento nas
UBSs.

Através do SEI/PMPG, sob o0 nimero 083227/2024 é apresentado a Resolucéo n.° 010
DE 17 de julho de 2024 pelo CMS/PG, resolve apds andlise criteriosa e técnica a desaprovacao
da implantacdo da UPA Uvaranas.

Apos o resultado desfavoravel, a Fundagdo Municipal de Satde (FMS), liderada por sua
presidente, solicitou oficialmente manifestagdes de diversas entidades sobre seus
posicionamentos através de documentos no SEI/PMPG, sob o nimero 083217/2024.

Entidades da sociedade civil esclareceram publicamente que eram favoraveis a
implantacdo da UPA, embora seus representantes no Conselho tivessem votado contra.

O episddio gerou grande repercussdo politica. A Associagdo Garagem Mulher no
083217/2024, reafirmando seu apoio a nova unidade de saude e criticando a utilizacdo da
votacdo para fins politicos.

A decisdo do Conselho, embora soberana, seguiu estritamente o disposto no artigo 20
do Regimento Interno, que estabelece que as deliberacdes sdo tomadas pela maioria dos
conselheiros presentes, e no artigo 21, que regula o direito de voto de cada entidade.

Além disso, houve a convocacdo para uma Reunido Extraordinaria, prevista no artigo
18, inciso VI, solicitada por entidades que alegaram auséncia de representantes importantes
durante a votacao.

Desta forma, diante da polémica e da continuidade dos questionamentos, 0 assunto
retornou a pauta na 12 Reunido Extraordinaria, ocorrida em 24 de julho de 2024, agora presidida
pelo novo dirigente do CMS.

A reunido contou com ampla participacdo de conselheiros titulares e suplentes, além de
representantes da FMS, como a sua presidente, e convidados que prestaram esclarecimentos
técnicos sobre a UPA Uvaranas.

A reunido também evidenciou a falta de transparéncia e comunicacdo dentro do
Conselho, com criticas a conducdo do processo e a auséncia de um planejamento estratégico
mais claro para solucionar os problemas recorrentes nas UPAS.

Houve questionamentos sobre a demora na votacgao, considerando que a construgdo da
nova unidade ja estava em andamento, enquanto, durante os debates, foram apresentados
esclarecimentos sobre a escolha do terreno, a destinacdo de verbas e 0s estudos técnicos que

fundamentaram a implantacdo da UPA Uvaranas.
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Como encaminhamento prético, aprovou-se a proposta de reunir davidas dos
conselheiros para envio formal a Fundacdo Municipal de Saude (FMS), a sugestdo de incluir
metas especificas relacionadas a nova UPA no Plano Anual de Saude (PAS) e a utilizacdo do
Relatério Anual de Gestdo (RAG) como base para a criagdo de um Plano de Acdo voltado a
melhoria das unidades existentes.

A reunido foi prorrogada para possibilitar a continuidade das discussdes e encerrada as
20h17, marcando um momento de reabertura do dialogo e de tentativa de construcéo coletiva
de solucdes.

A Resolucdo n.° 012, de 07 de agosto de 2024, do Conselho Municipal de Saude de
Ponta Grossa, representa um marco importante para o fortalecimento da rede de atengéo a satde
do municipio. Aprovada por unanimidade em reunido extraordinaria, a resolugéo autoriza a
implementacdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Uvaranas e sua inclusdo na
Programacao Anual de Saude de 2024.

Dessa forma, a deliberacdo sobre a implantacdo da UPA Uvaranas evidenciou néo
apenas a complexidade dos processos internos do Conselho Municipal de Saude de Ponta
Grossa, mas também a importancia do equilibrio entre fundamentacdo técnica,
representatividade democratica e responsabilidade institucional.

Os debates demonstraram que a atuacdo do Conselho vai além da mera aprovacao de
projetos, exigindo andlise criteriosa dos impactos para o sistema de saude e observancia
rigorosa das normas legais e regimentais.

Nesse contexto, torna-se essencial compreender de que maneira as regras internas do
CMS-PG, especialmente seu Regimento Interno, influenciaram diretamente as decisdes
tomadas e moldaram a dinamica de votacdo e deliberacdo em temas tdo sensiveis para a gestao
do Sistema Unico de Satde (SUS).

5.3 INFLUENCIA DAS NORMAS NAS DELIBERACOES

As deliberagcdes do Conselho Municipal de Saude (CMS) de Ponta Grossa sao regidas
por normas estabelecidas em seu Regimento Interno, em especial o art. 9°, que trata sobre o
processo de votacdo e a conducdo dos trabalhos deliberativos.

Esse artigo prevé que, em caso de empate nas votacoes, o presidente do Conselho devera
exercer o chamado “Voto de Minerva”, desempatando a decisdo em carater excepcional, o que
garante a continuidade dos trabalhos e evitar impasses administrativos.

Tal prerrogativa normativa teve papel central na 132 Reunido Ordinaria do CMS,

realizada em 16 de julho de 2024, quando foi deliberada a aprovagéo ou ndo da implantacéo da
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UPA Uvaranas. A votagdo, realizada de forma nominal, resultou em nove votos favoraveis e
nove contrarios.

Diante desse empate, a entéo presidente do CMS, aplicou o disposto no art. 9° e utilizou
seu VVoto de Minerva, decidindo pela desaprovacao do projeto. Essa deciséo, embora amparada
legalmente, gerou reacdes e aprofundou o debate interno sobre o modelo de deliberacéo
adotado.

Na 12 Reunido Extraordindria, realizada posteriormente em 24 de julho de 2024, o novo
presidente, retomou a discussdao e promoveu um novo espaco para debates, destacando a
importancia da transparéncia, da escuta coletiva e da necessidade de revisdo das normas
internas.

Além do artigo 9°, outras normas regimentais foram fundamentais para moldar a
conducédo dos trabalhos, como o art. 20°, que prevé que as deliberacdes sdo aprovadas pela
maioria dos conselheiros presentes, e 0 art. 21°, que define que cada entidade tem direito a um
voto, a ser exercido preferencialmente pelo titular. O art. 18° também foi acionado para embasar
a convocacdo da reunido extraordindria, a fim de garantir nova apreciacdo do tema no prazo
regimental.

Vale ressaltar que em caso de empate, a Resolucao n.° 453/2012, do Conselho Nacional
de Saude, abstém-se sobre o0 voto de minerva.

Esse episodio evidenciou como o art. 9° do Regimento Interno influencia diretamente a
dinamica das decisdes colegiadas, garantindo funcionalidade ao processo, mas também
despertando reflexdes sobre a democratiza¢do do voto no ambito da representacao institucional,
especialmente quando uma Unica instituicdo acaba tendo peso duplo em decisdes sensiveis e
estratégicas para o SUS no municipio.

Diante disso, faz-se pertinente discutir as propostas e iniciativas relacionadas as

modificacdes na regulamentacdo interna, tema que serd abordado a seguir.

5.4 MODIFICACOES NA REGULAMENTACAO

A partir das discussGes e impasses vivenciados no processo de deliberacdo sobre a
implantacdo da UPA Uvaranas, ficou evidente para os conselheiros do CMS/PG a necessidade
de revisar e atualizar o Regimento Interno da instituicao.

Embora ndo tenha ocorrido uma mudanga substancial até o presente momento no
Regimento Interno, Resolugdo n.° 18/2011, é importante destacar que um vereador da Camara
Municipal de Ponta Grossa (CMPG) apresentou o Projeto de Lei n® 296/2024.
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O qual visava impedir que pessoas em cargos comissionados na administracdo publica
municipal ou estadual integrem conselhos deliberativos no Municipio de Ponta Grossa, com o
objetivo de aumentar a imparcialidade e a representatividade desses conselhos, responsaveis
por formular, acompanhar e avaliar politicas publicas.

A proposta previa uma excecao apenas para secretarios municipais e diretores das pastas
correspondentes, desde que fossem ordenadores de despesas.

A proposta surgiu apds uma polémica envolvendo uma assessora politica no Conselho
Municipal de Saude, que teria interferido na instalacdo da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Uvaranas.

O projeto foi aprovado por unanimidade em duas votagdes na Camara Municipal, em
16/10/2024 (16 votos favoraveis, nenhum contrario) e em 21/10/2024 (13 votos favoraveis).
Apos, foi encaminhado ao Executivo para sancao.

Em sessdo realizada no dia 9 de dezembro de 2024, o veto foi mantido por maioria dos
votos dos vereadores, 0 que impediu que a proposta se tornasse lei. Com isso, o conteudo do
projeto foi rejeitado de forma definitiva.

Esse cenario demonstra que a necessidade de atualizacdo do Regimento Interno
permanece latente, sendo fundamental para garantir a legitimidade e a efetividade do controle
social no @mbito das politicas publicas de saude.

Diante das controveérsias suscitadas pelo processo de deliberacdo acerca da UPA
Uvaranas e das tentativas, ainda incipientes, de modificar a regulamentacao interna do Conselho
Municipal de Saude de Ponta Grossa, torna-se evidente a necessidade de reformas que
promovam maior transparéncia, representatividade e efetividade no exercicio do controle
social.

A persisténcia de lacunas normativas e a resisténcia institucional a mudanca reforcam a
importancia de revisdes estruturais que assegurem um processo deliberativo mais democratico
e técnico.

Nesse sentido, cabe agora apresentar as consideracdes finais, nas quais serdo retomados
os principais achados do estudo e apontadas possiveis direcdes para o aperfeicoamento da

governanga participativa no ambito da satde pablica municipal.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou compreender como a regulamentagéo interna do Conselho
Municipal de Saude de Ponta Grossa influencia as suas deliberagdes, com foco especial no caso
da UPA Uvaranas.
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A partir de uma analise normativa e comparativa entre a Resolucdo n.° 18/2011 e a
Resolugdo n.° 453/2012, foi possivel identificar convergéncias que garantem um minimo de
funcionalidade institucional, mas também lacunas que comprometem a efetividade do controle
social, como a auséncia de critérios mais rigidos de imparcialidade, transparéncia e rotatividade
dos conselheiros.

O estudo de caso envolvendo a UPA Uvaranas evidenciou que tais lacunas impactam
diretamente a qualidade das deliberacdes, a representatividade institucional e a legitimidade das
decisodes.

A aplicacdo do voto de minerva, prevista no regimento interno, embora juridicamente
valida, revelou-se controversa no ambito da participacdo democrética.

Além disso, o episddio mostrou como disputas politicas podem interferir nos processos
deliberativos dos conselhos, comprometendo sua funcéo social. Diante disso, torna-se urgente
a revisao e atualizacdo do Regimento Interno do CMS de Ponta Grossa, com vistas a assegurar
maior imparcialidade, legitimidade e alinhamento com os principios do SUS.

Conclui-se, portanto, que o fortalecimento do Conselho Municipal de Saude de Ponta
Grossa depende nédo apenas de sua base legal, mas principalmente do comprometimento politico
e ético de seus membros e do poder publico local.

Investir em formacdo permanente, reviséo regimental e ampliagdo dos canais de escuta
e participacdo sdo passos essenciais para que o controle social cumpra de fato sua funcao

transformadora no &mbito das politicas publicas de salde.

REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 5 de outubro de 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm .Acesso em: 24 de mar¢o
de 2025.

BRASIL. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set.
1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 24
de marco de 2025.

BRASIL. Lein.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 24 de marco de 2025.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

o. UniSecal

Brasil - Ministério da Saude. Para entender o controle social na sadde. Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Editora MS.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Gestao
participativa e cogestdo. Brasilia: Ministério da Saude, 20009.

BOCA NO TROMBONE. Exclusivo: Portal BnT tem acesso a ata do Conselho Municipal
de Saude para desaprovacdo da UPA Uvaranas. Ponta Grossa: BnT Online, 19 jul. 2024.
Disponivel em: https://bntonline.com.br/exclusivo-portal-bnt-tem-acesso-a-ata-do-conselho-
municipal-de-saude-para-desaprovacao-da-upa-uvaranas/. Acesso em: 19 maio 2025.

CORTES, Soraya Vargas (org.). Participagdo e satide no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2009. p. 41-65.

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO. Transparéncia Pablica. Disponivel em:
https://www.gov.br/cgu/pt-br/centrais-de-conteudo/campanhas/integridade-
publica/transparencia-publica#controle. Acesso em: 26 de marco de 2025.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. SIACS - Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/siac. Acesso em: 15 de abril
de 2025.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugio n.° 453, de 10 de maio de 2012. Aprova
as diretrizes para instituicdo, reformulacdo, reestruturacéo e funcionamento dos Conselhos de
Salde. Brasilia: CNS, 2012. Diario Oficial da Uni&o: n° 109, Secéo 1, pagina 138.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2012/res0453 10 05 2012.html. Acesso em:
15 de abril de 2025.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Resolugio n.° 554, de 15 de setembro de
2017. Aprova diretrizes para a estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude, a serem
aplicadas em conjunto com a Resolugdo CNS n° 453/2012. Diario Oficial da Unido: secéo 1,
Brasilia, DF, 15 jan. 2018, p. 45. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-
saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2017/resolucao-no-554.pdf/view.
Acesso em: 15 de abril de 2025.

COTTA, Rosangela Minardi Mitre; MARTINS, Poliana Cardoso; BATISTA, Rodrigo
Siqueira; FRANCESCHINI, Sylvia do Carmo Castro; PRIORE, Silvia E.; MENDES, Fabio
Faria. O controle social em cena: refletindo sobre a participacdo popular no contexto dos
Conselhos de Saude. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 1121-
1137, 2011.

FUNASA. Cronologia Histdrica da Saude Publica. Fundacdo Nacional de Saude.
Disponivel em: https://www.gov.br/funasa/pt-br/assuntos/institucional/historia-da-saude-
publica. Acesso em: 29 de abril de 2025.

LIMA, Nisia Trindade; GERCHMAN, Silvia; EDLER, Flavio Coelho; SUAREZ, Julio
Manuel. Saude e Democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2005. Disponivel em:


https://bntonline.com.br/exclusivo-portal-bnt-tem-acesso-a-ata-do-conselho-municipal-de-saude-para-desaprovacao-da-upa-uvaranas/
https://bntonline.com.br/exclusivo-portal-bnt-tem-acesso-a-ata-do-conselho-municipal-de-saude-para-desaprovacao-da-upa-uvaranas/
https://www.gov.br/cgu/pt-br/centrais-de-conteudo/campanhas/integridade-publica/transparencia-publica#controle
https://www.gov.br/cgu/pt-br/centrais-de-conteudo/campanhas/integridade-publica/transparencia-publica#controle
https://www.gov.br/cgu/pt-br/centrais-de-conteudo/campanhas/integridade-publica/transparencia-publica#controle
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/siac
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2012/res0453_10_05_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2012/res0453_10_05_2012.html
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2017/resolucao-no-554.pdf/view
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2017/resolucao-no-554.pdf/view

o. UniSecal

https://evirtual.upra.ao/examples/biblioteca/content/files/med_coll.%20-
%20Saude%20e%20Democracia_%20Historia%20e%20perspectivas%20d0%20SUS-
Fiocruz%20(2005).pdf. Acesso em: 29 de abril de 2025

PONTA GROSSA. Camara Municipal. Projeto de Lei n.° 296/2024. Disp0e sobre a
participagdo em conselhos deliberativos no Municipio de Ponta Grossa e da outras
providéncias. Ponta Grossa, PR, 9 dez. 2024. Disponivel em:
https://www.legislador.com.br/LegisladorWEB.ASP?WCI=ProjetoTexto&ID=9&InEspecie=
1&nrProjeto=296&aaProjeto=2024. Acesso em: 29 de abril de 2025.

PONTA GROSSA. Conselho Municipal de Satde. 13? Ata da Reunido Ordinéaria do
Conselho Municipal de Saude, realizada em 16 de julho de 2024. Ponta Grossa: CMS, 2024.
Disponivel em: https://fms.pontagrossa.pr.gov.br/conselho-municipal-de-saude-atas/. Acesso
em: 29 de abril de 2025.

PONTA GROSSA. Conselho Municipal de Saude. 12 Ata da Reunido Extraordinaria do
Conselho Municipal de Saude, realizada em 24 de julho de 2024. Ponta Grossa: CMS, 2024.
Disponivel em: https://fms.pontagrossa.pr.gov.br/conselho-municipal-de-saude-atas/. Acesso
em: 29 de abril de 2025.

PONTA GROSSA. Conselho Municipal de Saude. Resolugdo n° 012, de 07 de agosto de
2024. Aprova a implementacdo da UPA Uvaranas e sua inclusdo na Programacdo Anual de
Saude 2024. Ponta Grossa: CMS, 2024. Disponivel em:
https://fms.pontagrossa.pr.gov.br/conselho-municipal-de-saude-resolucoes/. Acesso em: 19
de junho de 2025.

PONTA GROSSA. Prefeitura Municipal. Processo SEI n.° 008789/2024. Sistema Eletrénico
de Informacdes — SEI/PMPG, 2024. Disponivel em:
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8000
4izZVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKY GauC8gxgpK3hlIQIAHRXsNzLzO50X3KB7DdLSc
AOXCFoLesorIBj3HPDjOScP3_dpANfijskBHoDQpOk9EcsuclXLJrTOm. Acesso em: 02 de
maio de 2025.

PONTA GROSSA. Prefeitura Municipal. Processo SEI n.° 083217/2024. Sistema Eletrénico
de Informacdes — SEI/PMPG, 2024. Disponivel em:
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8000
4izZVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKY GauC8gxgpK3hlIQIAHRXsNzLzO50X3KB7DdLSc
AOXCFoLesorlBt4I5vtx1hPwL7mY K7fScm-pu38PL7nZu8ZfAO_SgPak. Acesso em: 29 de
abril de 2025.

PONTA GROSSA. Prefeitura Municipal. Processo SEI n.° 083227/2024. Sistema Eletrénico
de Informacdes — SEI/PMPG, 2024. Disponivel em:
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8000
4izZVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKY GauC8gxgpK3hlIQIAHRXsNzLzO50X3KB7DdLSc
AOXCFoLesorIBsCzCglQcNm-IMLCBMVJiuwYY9ZVC1EYfC4b8gMmQgPR. Acesso
em: 29 de abril de 2025.

PONTA GROSSA. Prefeitura Municipal. Processo SEI n.° 141414/2024. Sistema Eletrénico
de Informacdes — SEI/PMPG, 2024. Disponivel em:
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8000


https://evirtual.upra.ao/examples/biblioteca/content/files/med_coll.%20-%20Saude%20e%20Democracia_%20Historia%20e%20perspectivas%20do%20SUS-Fiocruz%20(2005).pdf.%20.
https://evirtual.upra.ao/examples/biblioteca/content/files/med_coll.%20-%20Saude%20e%20Democracia_%20Historia%20e%20perspectivas%20do%20SUS-Fiocruz%20(2005).pdf.%20.
https://evirtual.upra.ao/examples/biblioteca/content/files/med_coll.%20-%20Saude%20e%20Democracia_%20Historia%20e%20perspectivas%20do%20SUS-Fiocruz%20(2005).pdf.%20.
https://www.legislador.com.br/LegisladorWEB.ASP?WCI=ProjetoTexto&ID=9&inEspecie=1&nrProjeto=296&aaProjeto=2024
https://www.legislador.com.br/LegisladorWEB.ASP?WCI=ProjetoTexto&ID=9&inEspecie=1&nrProjeto=296&aaProjeto=2024
https://fms.pontagrossa.pr.gov.br/conselho-municipal-de-saude-atas/
https://fms.pontagrossa.pr.gov.br/conselho-municipal-de-saude-atas/
https://fms.pontagrossa.pr.gov.br/conselho-municipal-de-saude-resolucoes/
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBj3HPDjOScP3_dpANfijskBHoDQp0k9EcsuclXLJrT0m.
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBj3HPDjOScP3_dpANfijskBHoDQp0k9EcsuclXLJrT0m.
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBj3HPDjOScP3_dpANfijskBHoDQp0k9EcsuclXLJrT0m.
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBt4l5vtx1hPwL7mYK7fScm-pu38PL7nZu8ZfAO_SqPak
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBt4l5vtx1hPwL7mYK7fScm-pu38PL7nZu8ZfAO_SqPak
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBt4l5vtx1hPwL7mYK7fScm-pu38PL7nZu8ZfAO_SqPak
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBsCzCg1QcNm-IMLCBMVJiuwYY9ZVC1EYfC4b8gMmQgPR
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBsCzCg1QcNm-IMLCBMVJiuwYY9ZVC1EYfC4b8gMmQgPR
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBsCzCg1QcNm-IMLCBMVJiuwYY9ZVC1EYfC4b8gMmQgPR
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBi2RKDJre0cxC2kqTC9tVotluYI2IEVqfqt38swU_tG7

o. UniSecal

4izVGNINoUSfgzyYD58qgj9aH_CjhKY GauC8gxgpK3hIQIAHRXsNzLzO50X3KB7DdLSc
AOXCFoLesorIBi2ZRKDJreOcxC2kqTCOtVotluYI121EVqfqt38swU_tG7. Acesso em: 29 de
abril de 2025.


https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBi2RKDJre0cxC2kqTC9tVotluYI2IEVqfqt38swU_tG7
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_processo_exibir.php?g8OO04izVGNINoUSfgzyYD58qj9aH_CjhKYGauC8gxgpK3hlQlAHRXsNzLzO50X3KB7DdLScAOXCFoLesorlBi2RKDJre0cxC2kqTC9tVotluYI2IEVqfqt38swU_tG7

	Regulation of Voting Procedures in the Municipal Health Council of Ponta Grossa: Decisions Regarding the Uvaranas Emergency Care Unit

