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RESUMO

Este trabalho relata o percurso metodologico de uma pesquisa de participacao social na
atencdo basica de Porto Alegre. Indica os desafios e as potencialidades de fazer pesquisa
participativa em um processo conjunto de producdo de conhecimento. O relato de todas etapas
da pesquisa demonstrou que houve coeréncia no fato da pesquisa estudar de fato a participagéo
social com a propria participacdo social, na qual os pesquisadores e entrevistados foram atores

sujeitos de pesquisa.

Palavras-chaves: Participacdo social. Conselho local de salde Atengdo Bésica. Pesquisa em

saude.



ABSTRACT

This paper reports the methodological course of a research on social participation in
primary care in Porto Alegre. It indicates the challenges and potentialities of doing participatory
research in a joint process of knowledge production. The report of all stages of the research
showed that there was coherence in the fact that the research actually studied the social
participation with the social participation itself, in which the researchers and interviewees were

subjects of research subjects.

Keywords: Social participation; Local Council of the health .Basic Attention; Health

research.
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1. APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) integra a pesquisa: “Desafios da
Participacdo Social na Atencdo Basica: Analise dos Conselhos Locais De Salude na Cidade De
Porto Alegre”. Tal pesquisa considera a importancia da participacdo social para a manutencao
e consolidagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), e os investimentos recentes para a
implantacdo de Conselhos Locais (CLS) nas Unidades de Saude (US) na cidade de Porto
Alegre. A pesquisa foi uma iniciativa do Laboratério de Politicas Publicas, Ac¢des Coletivas e
Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (LAPPACS/UFRGS) em parceria com 0
Conselho Municipal de Satde (CMS) da Secretaria Municipal de Saude (SMS). O recorte aqui
apresentado trata do percurso de construcdo inicial até a realizacdo da mesma. Para tal, tratara

dos passos metodoldgicos, das parcerias e pactuacdes necessarias para consolidar a pesquisa.



2. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde brasileiro foi pensado de forma a garantir acesso universal,
integral e igualitario a populacdo. O SUS ¢ organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e participacao
da comunidade (BRASIL, 1988), sendo essa ultima diretriz assunto que trataremos aqui.
Segundo Longhi e Canton (2011), é a partir da Constituicdo Brasileira de 1988 que o Estado
passa a garantir a participacdo da sociedade civil na formulacdo e regulagcdo das politicas
publicas de saude.

O nivel de atencdo responsavel pela coordenacédo do cuidado e por ser a porta de entrada
prioritaria do sistema € a Atencdo Basica, na qual consta a Participacdo da Comunidade como
um dos seus principios, conforme a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB). Dentre as
instancias de participacdo social, o Conselho de Saude é:

em carater permanente e deliberativo, o 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo. (Lei 8142/90).

2.1 CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

Os conselhos de saude foram instituidos em ambito municipal, estadual e federal.
Importante ressaltar que ap6s a Constituicdo de 1988, as acdes e servicos publicos de saude se
organizam de forma regionalizada e hierarquizada, sendo umas das diretrizes a descentralizagédo
da gestdo em saude. Defendida pelo Movimento Sanitério, a descentralizacdo é uma estratégia
que aproxima o cidaddo do Estado, possibilitando ao usuério interferir na politica de satde do
municipio (CORREA, 2000). Nesse sentido, 0s municipios passam a desempenhar um
importante papel na saude e, além disto, a descentralizacdo aproxima os espagos decisorios das
realidades locais. Na base deste sistema hierarquizado de participagdo estdo os Conselhos
Locais de Saude.

A Resolucéo Federal n® 333/2003 institui os CLS e os reconheceu como mecanismos de

participacdo popular ligados as unidades de salde no Brasil. Em um estudo realizado
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por Landerdhal et al (2010) os conselhos de satde tém a capacidade de fazer a sociedade intervir
na gestdo publica em prol de direcionar os interesses da comunidade. Entretanto, alguns
percalgos para o adequado funcionamento dos conselhos podem ser encontrados: a gestdo que
ndo permite fluxos participativos entre sociedade e gestdo, e de outro lado trabalhadores,
produtores de servicos e usuarios com interesses conflitantes sem conseguirem produzir espago
de negociacdo em prol da satde da populagdo (GONCALVES et al 2008).

Na literatura encontramos alguns estudos que analisam temas especificos, usando o
Conselho Local de Saude como campo de pesquisa, como por exemplo a visdo do enfermeiro
membro do CLS (MARTINS, 2012) ou as representacdes sociais de salde-doenca na visdo dos
conselheiros (MOURA, 2012). Mas, séo poucos os estudos que analisam a participacdo em
salde especifica dos Conselhos Locais de Saude, representando um campo pouco explorado
(BRITO, 2014), mesmo ap6s 30 anos da criacdo do SUS que incorpora essa estratégia de
participacdo. Dentre esses poucos estudos, podemos citar um deles que analisa os CLS da
cidade de Teresina (MIRANDA e GUIMARAES, 2013), mas que impossibilita uma
comparacdo com Porto Alegre, tendo em vista que as diferencas regionais e o contexto politico
influenciam nos modos de participacdo, efetividade e institucionalizacdo dos CLS
(FERNANDES, 2010).

Em Porto Alegre encontramos uma pesquisa realizada sobre o Conselho Local de Saude,
a qual restringe-se a uma analise documental, de carater exploratério, com complemento de
dados quantitativos oriundos da Secretaria Municipal de Saude (ABREU, 2014); um trabalho
monografico que analisa participacdo social com enfoque em Porto Alegre (di GENARO,
2016); e uma dissertacdo que conversa sobre a participacdo social do Brasil e a Itélia
(BAPTISTA, 2017 no prelo). Tais apontamentos corroboram a relevancia dessa pesquisa frente
a um contexto de escassez de estudos sobre o tema da participacdo social nos CLS em saude
em Porto Alegre.

Na perspectiva de instrumentalizar os Conselhos Locais de salde, a pesquisa se propds
a articular diferentes métodos, que contemplaram aspectos institucionais, perspectiva da gestdo
e dos participantes dos conselhos de forma integrativa. O percurso realizado pela pesquisa nos
indicou os desafios para a construgdo de uma pesquisa sobre participacdo no territorio,
construida em parceria entre o Laboratorio de Politicas Publicas, Ac¢des Coletivas e Saude e o
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre.

Para tal, enfrentamos algumas questées: Como elaborar instrumentos que atendam, ao
mesmo tempo, as necessidades do Conselho Municipal de Salde para o trabalho com os

Conselhos Locais de Saude, e aos objetivos de pesquisa e suas indagagdes tedricas?; Como
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escolher estas informagdes, pensando nas limitacbes de tempo e de disponibilidade de
informagdes?; Quais sdo 0s atores mais estratégicos para informar sobre a realidade dos
conselhos locais de satde? Qual a melhor forma de elaborar uma estratégia para coletar e
sistematizar os dados de campo?; Considerando que seria necessario o apoio dos coordenadores
de servico, trabalhadores e usuarios, como estabelecer estas relacdes de parceria em cada um
dos territorios?; Como organizar a aplicacdo dos questionarios e entrevistas coletivas, tendo
uma equipe com poucos pesquisadores e sem recursos financeiros? Quais produtos e metas sdo
desejaveis e possiveis para uma pesquisa como esta?

Tais perguntas ajudam a compreender como construimos esta pesquisa diante dos
desafios colocados pelas diversidades dos territorios e pelo contexto politico-administrativo
local. Mas, mais do que isso, as respostas produzidas apontam como superar esses desafios de
forma inventiva, baseada na poténcia dos territorios na atencao bésica, na ponte ensino-servico
e pesquisa-formagé@o com a intengéo de criar possibilidades de gestdo que afirmem, qualifiquem
e consolidem a participacdo social em satde. A producgdo do conhecimento comprometida com
esses pressupostos trata-se da implicacdo com o conhecer para transformar. O registro do
percurso metodoldgico, objetivo deste manuscrito, pretende compartilhar uma experiéncia que
pode se tornar uma ferramenta que contribua com outros processos locais de analise e producéao

de participacgéo social nos CLS.
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3. PERCURSO METODOLOGICO DA CONSTRUGAO DA PESQUISA

3.1 COMO SURGE O PROBLEMA

O proponente da pesquisa ¢ um dos professores da Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva UFRGS e coordenador do LAPPACS. Durante o primeiro ano, todos os
residentes deste programa trabalham nas Unidades Basicas de Saude de Porto Alegre e
participam dos Conselhos Locais de Saude. Frequentemente, nas reunides de supervisdo da
residéncia, os residentes levantavam questdes sobre a relevancia dos Conselhos Locais de
Saude. Tais relatos sinalizaram problemas e potencialidades vividas no cotidiano dos conselhos,

que dispararam o olhar para esse assunto.

A pesquisa pretendeu compreender esses espacos de participacdo de forma
sistematizada e propositiva para a democratizacdo e a melhoria das praticas de participacdo
social na atencéo basica de Porto Alegre. Desde o inicio da pesquisa, 0s problemas investigados
surgiram na ponte ensino-servico, que guiou todo o processo de construcao dos instrumentos e

questdes de investigacao.

3.2 RELACAO COM O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O LAPPACS e 0 Conselho Municipal de Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre estabeleceram uma parceria para a realizacdo da pesquisa, que foi se consolidando
ao longo dos passos metodoldgicos. Nessa etapa, primeiramente, o LAPPACS buscou se
aproximar dos trabalhadores da SMS, lotados no conselho municipal de saude, no intuito de se
conhecer e horizontalizar as decisdes feitas nos processos de pré-levantamento dos dados. As
primeiras reunides foram responsaveis pela apresentacdo dos integrantes da pesquisa e dos
trabalhadores do Conselho Municipal de Saude. Esta aproximacéo fez com que o coordenador
desta pesquisa se tornasse um dos membros da Comissdo de Educacdo Permanente em Saude
do CMS. Esta comissdo se tornou um espaco importante de didlogo e acompanhamento da
pesquisa.

A cémara tecnica do CMS possuia interesse em conhecer objetivamente o
funcionamento dos CLS, de forma a saber dados sobre a data de implantagéo, resumo historico

de atividade desenvolvidas, quem foram as pessoas responsaveis pela implantagdo, a média de
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participantes, informacdes sobre a composi¢do dos conselheiros, quais sdo as estratégias de
relacionamento e mobilizagdo com a comunidade, entre outros. Identificamos que diversos
guestionamentos que tinhamos acerca dos conselhos locais ja haviam sido feitos pelo CMS.
Para isso, a cdmara técnica ja havia elaborado um questionario que contemplasse tais questdes,
numa tentativa anterior uma pesquisa, a qual ndo foi adiante. Para a elaboragdo do nosso
questionario, usamos como ponto de partida o questionério que havia sido elaborado pela
camara técnica por ocasido desta pesquisa.

Numa dessas reunides ficou pactuado que uma trabalhadora que atuava no CMS seria
nossa referéncia para acompanhar a pesquisa. Esta trabalhadora deu suporte para as atividades
da pesquisa ao longo de todas as suas fases, participando ativamente da elaboragéo e discussdo
dos resultados. Esta parceria entre 0 LAPPACS e 0 CMS se intensificou a cada fase, 0 que nos

mostra a importancia do vinculo que estabelecemos.

3.3. ESTUDOS QUALITATIVOS EXPLORATORIOS DO CAMPO

Nos passos iniciais da pesquisa, adotamos alguns procedimentos metodoldgicos para
nos aproximarmos do campo de estudo, de forma a conhecermos aspectos basicos do
funcionamento dos conselhos, a realidade da participacdo e do controle social, os atores
envolvidos, as liderangas mais importantes, 0s pontos da rede, os dilemas institucionais e
politicos mais discutidos, entre outras questdes.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas exploratérias com pessoas de referéncia
no CMS e com trabalhadores e usuarios que participavam da coordenacéo de conselhos locais
de saude. Este trabalho foi importante por ter marcado nossa entrada em campo e as habilidades
de pesquisa determinaram uma relagdo de confianca entre a equipe e 0s sujeitos do campo. As
entrevistas compuseram o trabalho monografico de Caterina di Genaro, aluna da Universidade
de Parma: “A construcdo social da satde: praticas assistenciais participativas do Brasil”, que
enfocou na andlise do controle social de Porto Alegre, e foi divido em quatros capitulos.

No primeiro capitulo, tratou-se da metodologia utilizada durante a pesquisa. O segundo
capitulo analisou o conceito de controle social no contexto social do SUS. No terceiro capitulo
foi apresentada informacGes a respeito do funcionamento dos CLS, Conselho Distrital em
Saude (CDS) e CMS, além de apresentar dois exemplos de CLS, em paises diferentes, Italia e
Brasil e comparando-0s. No quarto capitulo, a autora relata as experiéncias que aconteceram no
decorrer da realizacdo no campo de pesquisa, atraveés da observagdo participante e das

entrevistas. No ultimo capitulo, sdo apresentados os resultados finais, os quais também foram
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achados na nossa pesquisa: as reunides plenarias dos conselhos funcionam como "extensées de
avaliagéo; espaco de reclamagdes individuais; e que lidam com problemas estruturais e ndo de
participacdo social e ndo pelo entendimento constitucional de controle social; e as
consideracdes finais.

Realizamos uma revisao bibliografica sobre Conselhos Locais de Salde e participacdo
social no Brasil a fim de subsidiar as anélises. Esta revisdo agregou alunos de graduacdo do
Bacharelado em Saude Coletiva e foi importante para conhecermos as producfes académicas
sobre CLS no Brasil.

Também foi realizada uma etnografia em reunides periddicas no Conselho Local de
Saude Monte Alegre durante 12 meses, a técnica utilizada foi a etnografia e esse estudo se
atentou sobre como as concep¢des de satde dos usuarios influenciam as praticas de cuidado em
salide nas unidades basicas de salde, sob o olhar da participacdo social, analisando se a mesma
pode ou ndo incorporar as concepc¢des nativas sobre as praticas de cuidado. Conhecemos um
pouco mais sobre a realidade deste Conselho Local, identificamos problemas cotidianos,
conflitos recorrentes e comecamos a entender as relagdes e conflitos com o CDS. Foram
evidenciadas algumas relaces politicas que tomam lugar no espaco dos CLS e alguns dilemas
comecaram a se tornar explicitos, como a burocratizacdo dos CLS através do regimento interno
e das elei¢Oes condicionadas a inscri¢do de chapas.

Além disso, o coordenador e outros membros da pesquisa atuaram na Comissao de
Educacdo Permanente do Conselho Municipal de Saude, espaco fundamental para conhecer
melhor as especificidades do campo, onde é discutido a realidade da participacdo social em
salde nos territérios de Porto Alegre. Uma das agdes pensadas nesta comissdo e que 0
LAPPACS atuou foi a construgdo do livro “25 anos do Conselho Municipal de Saude POA”,
escrito por trabalhadores do Conselho Municipal de Saude. Esse livro é o quarto volume de
uma série historica de publicacdes. Tal livro conta as experiéncias exitosas de organizacao de
espacos de controle social em Porto Alegre no sentido de dar visibilidade as mesmas. Para a
escrita foi utilizada a metodologia de pesquisa participativa com oficinas de escrita que contou
com a participagdo dos membros desta pesquisa atuando em conjunto com a Comissdo de

Educacdo Permanente:

“Sobre a metodologia desenvolvida, dentro dos principios que fundamentam
a educagdo popular, objetivou-se, primeiramente, desconstruir a ideia de
escrita como atributo intelectual informal, isto é, afirmar a potencialidade
criatividade individual e coletiva, através de dinamicas ludicas que ensejaram
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0 brincar com as palavras e expressoes, construindo coletivamente textos que
permitiam traduzir sentimentos, ideias, conceitos.”( BAPTISTA et al 2017).

Esse processo foi considerado exitoso, pois escutou e dialogou com os diversos atores
interessados na temética dos conselhos de salde, militantes, usuérios e familiares,
trabalhadores, gestores e pesquisadores académicos, sendo fruto desses encontros uma escrita
coletiva.

Outro estudo que compds a exploragdo do campo foi a dissertagdo de mestrado de um
dos membros do LAPPACS, que em sua pesquisa dialogou a participacdo social em satde no
contexto brasileiro e italiano (BAPTISTA, 2017). A metodologia usada pelo autor da
dissertacdo, as oficinas de escritas, serviram de inspiracdo para a construcdo do livro que

relatamos acima.

3.4. CONSTRUCAO DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA

A construcdo do questionario semi-estruturado para a coleta de dados nos CLS se deu
durante alguns meses. Foi elaborado um eshoco de um questionario de coleta desenvolvido
pelos pesquisadores nos encontros do LAPPACS. Esse primeiro instrumento tinha um cunho
mais qualitativo, com muitas perguntas abertas no intuito de compreender os aspectos mais
subjetivos. Quando iniciamos a construcao de um questionario com algumas questfes fechadas
ficamos sabendo que 0 CMS ja possuia um formulario quantitativo sobre o funcionamento dos
CLS.

As perguntas que derivaram da versdo de formulario construido pelo CMS foram
analisadas pela equipe e readequadas ao novo questionario. Algumas deixaram de existir, outras
foram adaptadas.

Nesta etapa da pesquisa buscamos construir um instrumento em comum, que desse
conta de contemplar os interesses da gestdo e da pesquisa. Houveram alguns encontros para a
reelaboragdo desse instrumento, dividido em um questionéario fechado e semi-aberto sobre a
estruturacdo e funcionamento e um questionario aberto acerca da participacdo e controle
social. Estas discussdes incluiram pesquisadores da universidade, mas tambem trabalhadores
da saude e usuérios com larga experiéncia em participagdo e controle social em saude.

Nesta fase, elaboramos o projeto e o submetemos ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS e ao Comité de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre. O

projeto incluia o instrumento de coleta (APENDICE A) e o termo de consentimento livre e
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esclarecido (APENDICE B). A pesquisa foi aprovada por todas essas instancias. Sendo assim,

iniciamos a realizacdo das entrevistas pilotos.

3.5 ENTREVISTAS PILOTOS

Com objetivo de testar o instrumento elaborado, realizamos trés entrevistas pilotos com
os participantes dos CLS. Em discussdo com a trabalhadora referéncia do CMS, optamos por
realizar a entrevista em trés CLS com funcionamentos distintos, tendo em vista que essa etapa
seria crucial para o aprimoramento e a validagdo do instrumento. Nesse sentido, entrevistar CLS
muito atuantes seria muito diferente das entrevistas dos CLS pouco ativos. Para adequar o
instrumento, as entrevistas pilotos foram essenciais, pois revelaram problemas que nenhum dos
revisores puderam identificar.

Com o pré-teste pudemos identificar, principalmente, que o instrumento estava muito
extenso e que algumas perguntas abertas possuiam as mesmas respostas nos diferentes CLS,
possibilitando trocar essas perguntas abertas por fechadas, oferecendo opcdes de respostas,
baseadas nas relatadas pelos participantes dos pre-testes. Uma alteracdo importante foi passar
para o inicio da aplicacdo a parte aberta e qualitativa, pois notamos que nela muitas questdes
fechadas ja eram naturalmente respondidas. Além disto, notamos que na parte fechada, muitas
questdes interessantes eram relatadas pela comunidade e que ndo estavam necessariamente no
escopo daguela pergunta. Por esta razdo, decidimos que toda a aplicacdo seria gravada e
transcrita. Um aspecto notado nos pré-testes foi que algumas questfes demandavam pesquisas
ao livro de atas e até mesmo consulta a antigos participantes do CLS, o que impossibilitava a
resposta na hora da entrevista. Por esta razdo, algumas questdes foram separadas em um
formuléario (APENDICE C) que era enviado por e-mail para a coordenagio da US e que deveria
ser enviado preenchido antes do agendamento da aplicacdo da entrevista.

Outro fator importante desencadeado pelas entrevistas pilotos foi a diferenca no
entendimento das perguntas por parte dos participantes. Sendo assim, alertamos o0s
entrevistadores para isso, e combinamos que na leitura da pergunta deveriamos encontrar
sinbnimos mais comuns para que todos os participantes pudessem compreender. Todas as
entrevistas pilotos foram gravadas, transcritas e os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.
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3.5.1 CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA (QUESTIONARIO)

O instrumento de pesquisa foi dividido em dois: o formulario, que continha questdes
administrativas e estruturais, que necessitavam de consulta em atas ou até com pessoas mais
antigas que participaram do CLS; e o0 questionario, que possuia uma parte quantitativa e outra
qualitativa sobre controle e participagéo social.

Na parte quantitativa, indagamos a respeito do Regimento Interno do CLS, se o
mesmo CLS possuia 0 Regimento Interno, e se tinha sido aprovado no préprio CLS, mas
também no CDS, além de respostas sim ou ndo, os entrevistados tinham que responder qual
més e ano que ocorreram as aprovagOes. Independentemente, de terem ou ndo Regimento
Interno, algumas questdes objetivaram saber qual a data da cria¢do do CLS, se o CLS funcionou
ininterruptamente desde que foi criado (se ndo, questionavamos o motivo pelo qual foi reativada
as atividades do CLS). Essas perguntas nos permitiram conhecer a historia e a forma como 0s
conselhos lidam com a burocracia.

Nas proximas duas perguntas, nosso interesse era saber objetivamente se 0s participantes
dos CLS ja tiveram algum tipo de capacitacdo ou formacdo sobre controle ou participacdo
social. Se a resposta fosse positiva, ainda perguntdvamos qual 0 nome da capacitacdo, quem
ofertou e qual a data. Por Gltimo, quem participou dessa capacitacdo, nas opgdes de respostas
continham: gestor da US; usuario da coordenacgdo do CLS; trabalhador da coordenacdo do CLS
ou alguém mais participou.

Para compreender a rotina de funcionamento do CLS, perguntamos qual a
periodicidade em que acontecem as reunides; se ocorrem reunifes extraordinarias; e se as
reunides sao registradas em atas. Nos casos em que as reunides sdo registradas em atas,
guestionavamos se elas eram aprovadas nas reuniées e como as atas sdo disponibilizadas, tendo
como opcdes de respostas: as atas ndo sdo disponibilizadas; livro de atas disponivel na unidade
de salde; ata afixada nas dependéncias da US; ata enviada por e-mail ou postada em algum site
ou rede social. As perguntas seguintes trataram sobre a pauta da reunido do CLS.
Primeiramente, os entrevistados eram questionados se havia uma agenda prévia com defini¢do
de pauta definidas; se havia calendario das reunides para todo ano; se as pautas eram divulgadas
para a comunidade e quem eram as pessoas que definiam as pautas. Também contava com a
pergunta sobre a possibilidade de inserir novas pautas durantes a reunido, importante para
apontar se havia espaco para acolher as demandas emergentes. O nimero em média de quantos
usuarios e quantos trabalhadores participam das reunides, bem como qual foi 0 nimero maximo

de participantes durante uma reunido também constavam no questionario, tendo em vista que



18

essas informagdes nos indicam sobre a ocupacgdo ou ndo da populagéo a esse espaco local de
participacdo e controle social. Ainda nesse intuito de analisar a participagédo, perguntamos se as
pessoas que frequentam as reunides Sdo sempre as mesmas; ou sempre aparece alguém novo;
ou de vez em quando aparecem pessoas novas.

Buscamos através das questdes seguintes conhecer os temas discutidos durante as
reunides. Para isso dividimos em “assuntos” para posteriormente facilitar a categorizagao:
Infraestrutura, que englobava insumos, equipamentos e materiais da US; Funcionamento da US
e Processos de Trabalho, no qual entendia-se o funcionamento em si da US, o territério de
abrangéncia e a presenca ou falta de profissionais; Territorio, que envolvia os determinantes e
condicionantes sociais de salde, parcerias interinstitucionais e projetos ou eventos. Para
finalizar as perguntas sobre os temas, havia uma questdo aberta que permitia que 0s
entrevistados complementassem com 0s assuntos que ndo constavam nas respostas.

As Ultimas questBes da parte de perguntas fechadas do questionario eram sobre a
formo como a comunidade era convidada a participar das reunides do CLS, elencamos uma
lista de respostas, a exemplo: panfletos; radio comunitaria, informes na sala de espera;
whatsapp, boca a boca e etc. Por fim, solicitamos que os entrevistados, baseados na experiéncia
deles, escolhessem qual dessas funciona melhor para convidar as pessoas a participarem do
CLS.

Apresento aqui as perguntas qualitativas do questionério. Para iniciar a entrevista
gostariamos de compreender 0s desejos que movem os usuarios a participar do CLS: “O que
motiva cada um de vocés a participar?”. Uma vez que ja haviamos notado dificuldade em
mobilizar a comunidade para participar dos CLS, nos pareceu importante conhecer as
motivacdes daqueles que ja participam, pois entendemos que isto apresentaria elementos que
poderiam contribuir para atrair novos membros.

Na segunda pergunta: “O que é importante para que o CLS funcione bem?” o objetivo
foi conhecer a opinido do participante acerca daquilo que se faz importante para favorecer o
funcionamento do CLS.

Perguntamos quais foram as conquistas daquele CLS: “Principais éxitos e realiza¢es
do conselho? ” a fim de entender quais séo as realiza¢des que sao consideradas importantes para
o territorio.

“Quais as principais dificuldades deste CLS?” também foi uma importante questao
abordada, pois nesse momento foi relatado os entraves vividos pelos participantes que
prejudicam a efetividade do CLS.

A préxima pergunta: “Qual a sua opinido sobre o papel e a importancia do CLS?” se
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constitui pela necessidade de elucidar o entendimento sobre o que é o CLS e importancia do
mesmo para os participantes.

Também foi necessario compreender como acontece o envolvimento dos cidadaos nos
conselhos, nessa pergunta objetivamos conhecer: “Quais estratégias sdo utilizadas para
incentivar a participagdo da comunidade nas reunides do CLS?“, tendo em vista 0 pouco
interesse das pessoas em participar do CLS ¢é valioso levantar quais a¢Oes sdo realizadas para
incentivo de participacao.

“O que vocés fazem quando suas demandas ndo sdo atendidas? Como vocés

pressionam?” Nessa questdo, era importante saber quais mecanismo séo usados quando as
decisdes deliberadas em conselhos ndo séo acatadas.

A proxima pergunta era a respeito da politica municipal dos CLS com objetivo de
perceber qual era o entendimento dos participantes sobre o que poderia mudar na politica
municipal: “O que vocé acha que deve mudar na politica municipal dos CLS?”.

Por altimo, perguntavamos algum causo interessante que aconteceu naquele territorio,
caso nao houvesse sido relatado ainda, para aprofundar no conhecimento de experiéncias

vividas no territorio.

3.6 ORGANIZACAO DO TRABALHO DE CAMPO E DAS INFORMACOES

Para iniciar o mapeamento de campo da pesquisa, era imprescindivel obter os dados de
identificacdo das Unidades Basicas de Saudes (UBS), tais como: endereco, telefone e nome da
coordenadora, bem como o indicativo de quais dessas UBS possuem Conselhos Locais de
Salde. Esse foi o primeiro momento em que encontramos dificuldade. As informacGes da
gestdo municipal estavam desatualizadas, sendo esse um empecilho importante para
enfrentamento da pesquisa, tendo em vista que seria impossivel iniciar o planejamento de
campo sem ter o contato atualizado dos CLS. Tal fato fez com que repensassemos como iriamos
proceder na pesquisa.

Para solucionar esse problema, optamos por atualizar os dados de identificagcdo das UBS
que possuem CLS. O coordenador da pesquisa foi acompanhado da pessoa de referéncia do
CMS e de outro membro da pesquisa, nas reunides de coordenacao de cada geréncia distrital da
cidade, para apresentar a pesquisa, entregando uma carta explicativa e coletando os e-mails e
telefones de cada Unidade de Saude da cidade.

O Conselho Municipal de Saude disponibilizou um telefone na Secretaria Municipal de
Saude, por meio do qual trés participantes da pesquisa, revezadamente, entraram em contato

via telefone com as Unidades de Saude (US) de Porto Alegre. Esse trabalho durou cerca de um
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més. Nestes contatos era refor¢ada a importancia do envio do formulério e da participacéo na
pesquisa. Em muitas ligagBes tinhamos que explicar toda a pesquisa novamente, pois, entre
outras questdes, a coordenacdo da US ja havia mudado. A alta rotatividade dos funcionarios foi

mais um obstaculo que encontramos para o estabelecimento de parcerias em campo.

3.7 PLANEJAMENTO DO CAMPO

Apds a realizacdo do levantamento de atualizacdo das informacBes necessarias para o
contato com os CLS, iniciamos o planejamento de campo da pesquisa. Decidimos incluir nessa
etapa a ida de pesquisadores da reunido do Conselho Municipal de Saude para apresentar de
forma, oral e escrita, a pesquisa. Além desse espaco, julgamos necessario a ida nas reunides das
Geréncias Distritais de Saude. Atualmente, Porto Alegre é dividido por 8 geréncias distritais,
cada uma possui um territério adscrito e Unidades de Saude que compdem cada geréncia. A
reunido da Geréncia Distrital € um espago estratégico, pois reline as coordenadoras de US,
sendo 0 momento propicio para as mesmas conhecerem a pesquisa e sanarem duvidas sobre a
mesma, além disto, levamos impressa uma carta de apresentacdo (APENDICE D).

O objetivo das apresentagdes nestas reunides foi tornar a pesquisa conhecida pelas
coordenadoras das US, mas também a combinacdo de agenda, em que reiteramos que
possuiamos todos os turnos da semana livres para a aplicagdo do questionario. Esses momentos
foram o primeiro contato entre a pesquisa e 0s trabalhadores das US e serviu para a aproximacao
e conhecimento, mas também para ouvirmos das coordenacdes a reclamacdo sobre o excesso
de trabalho que elas possuem, e com isso uma justificativa que de certa forma a pesquisa € mais
uma “atividade”. Esta fase foi muito importante, pois sem o0 apoio de pessoas de referéncia nas

US a pesquisa nao seria possivel.

3.8 0 CAMPO

Nesse momento nos deparamos com 0 nosso objeto de pesquisa. No intuito de viabilizar
a realizacdo das entrevistas, sem interferir de forma prejudicial nos servicos de saude, fizemos
uma escala de disponibilidade dos entrevistadores. Sendo assim, tinhamos disponivel todos os
dias e turnos da semana. Fizemos uma planilha no Google Drive, onde anotavamos as
informagdes (data da ligacdo, pessoa que ligou, com quem falou, se o formulario prévio esta

preenchido e a situacdo atual, ou seja, se a entrevista foi marcada ou ndo) sobre as ligacfes para
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as coordenacgdes das US para marcar as entrevistas. Essa planilha coletiva possibilitou o
monitoramento do agendamento das entrevistas. Em diversos casos, tivemos que retornar as
ligacGes para conseguir contato com a coordenacao, pois na hora em que ligamos nédo havia
nenhum responsavel. Tal fato evidenciou os primeiros desafios do campo e mudou a nossa
previsdo do tempo que iriamos realizar as entrevistas.

Com o propdsito de aperfeicoar os demais integrantes da pesquisa que ainda nao
estavam nela quando realizamos as entrevistas pilotos, eu e o coordenador da pesquisa
acompanhamos todas as primeiras entrevistas realizadas por cada um, contribuindo quando
necessario. A medida em que as entrevistas eram marcadas, olhavamos para a planilha de
disponibilidade para definir quem seriam os entrevistadores, priorizando que fossem duplas. A
pesquisa contou em média com quatro entrevistadores, mas vale ressaltar que alguns sairam e
outros incorporam a equipe durante o processo de realizacdo das entrevistas.

Elaboramos um “cheklist” de orientacdo para o entrevistador, o qual foi dividido em
trés momentos: 1) Antes da entrevista: Conferir se o celular/gravador tem memoria e
bateria; Conferir se os Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLES) possuem a
assinatura do coordenador; Procurar qual 6nibus ou meio de transporte que leva até a Unidade
de Séaude; 2) No dia da entrevista: Chegar no local 15 minutos antes; Procurar a pessoa que esta
de referéncia e pegar o formulério (que deve estar preenchido, conforme combinacéo feita com
as coordenadoras das unidades de salde); Conferir se todas as perguntas estdo respondidas;
Guardar o formulario consigo; Ir para a sala da entrevista; No horario previsto para a aplicacédo
da entrevista, apresente-se e explique a pesquisa de forma breve; Informar que fara a leitura do
TLCE; Leia o TCLE com calma, ap6s todos concordarem e assinarem o termo, inicie a
gravacdo; D& inicio a entrevista. 3) Apds a entrevista: Fazer o download do audio na pasta da
US entrevistada do Google Drive; Passar as respostas para o questionario no word; Transcrever
o0s audios e Digitalizar os TCLEs.

Identificamos logo nas primeiras entrevistas que 0s entrevistados, usuarios e
trabalhadores, tém um receio no que diz respeito as pesquisas. Muitos sinalizaram que ha
pesquisas que ndo ddo o retorno ao servico e nem a comunidade sobre os resultados. Essa
relacdo de falta de confianca pré-estabelecida, de certa forma nos impds o desafio de reconstituir
essa relacdo, principalmente, porque nos propusemos desde o inicio a realizar oficinas de
devolucéo e discussao dos resultados, das quais falaremos no tépico 3.10.

Para conseguirmos efetuar a realizagdo das entrevistas e enfrentar 0s contratempos
precisamos dispor de mecanismos digitais, 0s quais foram essenciais na organizac¢ao da equipe.

A midia social WhatsApp foi usada diariamente pelo LAPPACS, como uma ferramenta de
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interacdo e comunicacgdo, principalmente, no processo de decisdes imediatas. Houveram
diversas situagGes em que, por exemplo, entrevistas foram canceladas poucas horas antes do
horario combinado e outro participante da pesquisa foi avisado, mas ndo aquele que seria 0
entrevistador, nesse caso podemos contar com 0 WhatsApp para avisos imediatos. O uso do
google drive também foi fundamental, pois os dados e procedimentos realizados pela equipe
eram registrados em tabelas que todos tinham acesso em tempo real.

3.9 PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

Nessa etapa transcrevemos todas as entrevistas e obtivemos um grande banco de dados
com todas falas enunciadas pelos entrevistados da pesquisa. Ap6s a leitura integral dessas
entrevistas, identificamos as seguintes categorias sinteses de tematicas, que apresentaremos de
forma geralista:

1) Sentidos da participacdo: engloba as diferentes concepcbes sobre o que é

participacao social e discussdes do papel dos CLS no territério;

2) MotivacOes para participar: aponta fatores que contribuem e que dificultam a
participacdo das pessoas nos CLS, bem como estratégias utilizadas para incentivar
a participacéo de outros atores;

3) Funcionamento do CLS: como os CLS se organizam burocraticamente e
socialmente e o que é considerado impedimento ou importante para 0 bom
funcionamento dos CLS;

4) Exitos e realizagbes dos CLS: acBes que se reverteram em conquistas para a
comunidade;

5) Causos: socializacdo de historias interessantes que nos propiciem conhecer
diferentes modos culturais do fazer participagéo social.

Até 0 momento, a categoria 2 foi trabalhada por um membro da equipe e as demais

categorias serdo futuramente categorizadas e analisadas.

3.10 EVENTO DE FINALIZACAO DA PESQUISA

Numa perspectiva de pesquisa participativa, realizamos dois eventos, intitulados
de: “Oficina desafios da participacao social na Aten¢do Basica: analise dos Conselhos Locais
de Saude na cidade de Porto Alegre”. O objetivo foi a devolucdo dos estudos mapeados ¢ a

construcdo de um documento de propostas frente as necessidades de melhorar a participacéo
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social em Porto Alegre. Para atingirmos esses objetivos, apresentamos, brevemente, a pesquisa
e os resultados parciais da mesma e realizamos trés oficinas, nas quais os participantes foram
divididos em quatro grupos, com a média de 8 participantes em cada um. N&o nos pareceu
condizente com a forma que construimos a pesquisa preparar uma devolucdo desenhada por
seminario de apresentacdo, no qual exporiamos, nés pesquisadores, os dados ao publico,
usuarios, trabalhadores e gestores. Apostamos num evento de finalizacdo que propusesse
compartilhamento de ideias e experiéncias que conjuntamente pudesse apontar caminhos para
a qualificacdo da participacao social.

A primeira oficina serviu, principalmente, para uma acolhida e escuta dos participantes,
propiciando debates e reflexdes sobre as préaticas de participagdo social local, necessidade essa
que percebemos que estava surgindo de forma muito contundente. Nesse primeiro momento,
0s participantes indicaram que viam muito a realidade dos CLS que participam nos resultados
da pesquisa.

Na segunda oficina de forma propositiva construimos conjuntamente propostas de
acOes, a partir das categorias validades pela pesquisa, a serem realizadas pelo CMS, CLS,
comunidade e universidade a fim de possibilitar a construcdo de novos CLS e a manutencéo e
potencializacdo dos ja existentes. Dessa oficina se desdobrard a elaboragdo um material de
resultados finais da pesquisa para ser amplamente divulgado, no intuito de embasar e gestdo
municipal para futuras agfes, assim como a continuidade de estudos acerca desse tema
estudado.

Na ultima oficina apontamos no teatro como ferramenta de trabalho, ela foi conduzida
por um trabalhador em saude que trabalha com o teatro do oprimido. A proposta foi que cada
grupo apresentasse uma cena de dificuldade, que fora discutida na oficina anterior, e que
enfrentam nos CLS. Nessa encenacdo os participantes viram atores e espectadores das cenas
dos outros grupos. A cada fim da encenacdo do grupo os participantes puderam pensar em
alternativas as dificuldades perante a representacdo de uma cena real e eram convidados a
participar da cena para pér em préatica a sua proposta de alternativa. Esse momento deu vida ao
evento e voz aos participantes.

Este evento serviu para discussdo e construcdo, entre os diversos atores do SUS, de
estratégias para intervencdo frente aos problemas evidenciados ao longo da realizacdo da
pesquisa. Portanto, também se constituiu como um espaco de formacgédo sobre os aspectos de
participacdo social em saude. Além disso, 0 evento contou com o langamento formal do livro:
“25 anos do CMS/POA” e com gravacdes de relatos dos participantes dos CLS sobre

experiéncias exitosas a fim de posteriormente produzir videos educativos e didaticos sobre
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participacio social. Para a divulgacido do evento criamos um convite (APENDICE E) que
mandamos para todos os contatos de e-mail e Whatsapp que tinhamos das pessoas que
participaram da pesquisa, assim como divulgamos nas redes sociais. O evento teve a duracao
de um dia inteiro e foi realizado em dois sabados para que 0s interessados pudessem escolher
entre as duas datas a fim de alcancar o maior nimero de pessoas que tivessem interessadas no

assunto da participacéo social.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao ingressar na graduacdo em Saude Coletiva tive muitas duvidas para compreender
quem ¢é o profissional Bacharel em Saude Coletiva, esfor¢o que foi dificil e instigante. Sendo
assim, desde o inicio da faculdade a fim de me aproximar da area da salde, estive envolvida
em projetos de pesquisa e extensdo, palestras, debates e congressos relacionados ao SUS e
outros temas, tais como: democracia, participagdo popular e diversidade social e condicOes de
salde da populacdo. Fui bolsista de iniciacdo cientifica da pesquisa sobre esse trabalho que
relatei aqui. Neste trabalho apresentei desde os primeiros passos da pesquisa, onde o LAPPACS
aguardava a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sade,
passando pelo estudo do instrumento de avaliacdo com o coordenador, aplicagéo das entrevistas
pilotos, adequacdo das mesmas para facilitar a posterior andlise, pactuacdo com o0s atores
envolvidos no campo, realizacao das entrevistas e o evento de finaliza¢do da pesquisa.

Esse processo de participacdo na pesquisa, bem como da escrita desse trabalho,
evidenciou a relevancia da pesquisa em saude para a minha formacdo profissional, pois
experienciei um dos meus campos de préatica profissional, a atencdo basica, sob a Otica da
pesquisa congregando com os eixos estudados em aula: tais como: politicas publicas, promocéo
em salde, bioestatistica e gestdo e avaliacdo em saude, que perpassaram em todos 0s momentos
da pesquisa. No inicio da década 2000, Ceccim e Bilibio (2002), afirmaram que experiéncias
que integrem gestores, formadores, usuarios e estudantes sdo consideradas inovadoras para
qualificar a formacdo dos profissionais e assim atender a real necessidade de salde. E
justamente fruto dessa mudanca necessaria na formacdo em saude que entendo a minha
trajetdria pela Saude Coletiva.

Em um estudo realizado por Silva e Pinto (2018) para analisar a identidade do sanitarista
formado pelos cursos de graduagdo em Saude Coletiva/Saude Publica, ha relatos que afirmam
que a formacdo do sanitarista compromete-se com a construcao e a transformacao dos servicos
de saude. Este estudo que descreveu a construcao e realizacdo da pesquisa sobre participagdo
social em Porto Alegre corrobora o esfor¢o que justifica esse trabalho pela importancia do
profissional sanitarista construir pesquisas que integrem universidade e servigos, de forma
articulada buscando superar ao mesmo tempo dilemas tedricos acerca do funcionamento dos
servicos e da modelagem tecnoassistencial.

Consideramos que a pesquisa conseguiu congregar e valorizar os saberes dos atores
envolvidos na producdo do conhecimento em conjunto. O CMS foi imprescindivelmente
importante, pois sem a capacidade desses trabalhadores acionarem o0s atores de campo a
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participarem da pesquisa jamais teriamos éxito na realizacdo da mesma. Enquanto, o LAPPACS
conseguir construir um instrumento mais preciso, organizar a logistica para coletar, analisar e
tabular os dados.

Além disto, este trabalho de relatoria foi importante para registrar o artesanato
metodoldgico envolvido na concretizacdo de uma pesquisa com um ndmero elevado de
variaveis, de interesses e de atores envolvidos, apontando os problemas de campos que
encontramos para a efetivacdo desta pesquisa. Sendo assim, acreditamos que este trabalho
podera informar outros pesquisadores sobre os desafios para a realizacdo de pesquisas sobre

participacdo social na atencdo basica.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO - ESTRUTURACAO DOS CONSELHOS LOCAIS
DE SAUDE EM PORTO ALEGRE

Responsaveis pela aplicagao:

Respondentes Nome Fungdo

1.

2.

w

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE SAUDE

( ) Centro de Saude ( ) Unidade Basica de Saude ( )Unidade de Saude da Familia ( ) Parametrizada ou
Mista

1.1 — Nome da Unidade de Satde:

1.2 — Nome do(a) Coordenador(a) da Unidade de Saude:

1.3 — Telefones da Unidade de Satide:

1.4 - E-Mail da Unidade:

1.5 — Site/Rede Social:

| - PARTE QUALITATIVA - PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

A. O que motiva cada um de vocés a participar?

B. O que é importante para que o CLS funcione bem? (deixar rolar a discussao)

C. Principais éxitos e realiza¢des do conselho (conquista da unidade de saude, politicas, recursos,
mudancas no territério com a comunidade). (CITE PELO MENOS TRES EXEMPLOS).

D. Quais as principais dificuldades deste CLS?

E. Qual asua opinido sobre o papel e a importancia do CLS?

F. Quais estratégias sao utilizadas para incentivar a participacdo da comunidade nas reunides do CLS?

O que vocés fazem quando suas demandas nao sdo atendidas? Como vocés pressionam?

T o

O que vocé acha que deve mudar na politica municipal dos CLS? (Critica...)

Algum “causo” interessante que aconteceu nesta comunidade? (Sé fazer, se ndo apareceu nenhum
relato interessante)
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Il - CONSELHO LOCAL DE SAUDE - CLS

2.1 - Data em que o CLS foi criado? (més e ano):

2.2 — O CLS ja temRegimento Interno?

() Sim,

() N&@o, porque:

2.3 - Més e ano da aprovagdo do Regimento Interno:

2.4 - Més e ano do envio do Regimento Interno ao Conselho Distrital de Satide (CDS):
( ) - Na&o enviaram? Por qué?

(pedir que enviem uma nova cépia do ultimo Regimento Interno aprovado para arquivo no CDS).

2.5 - Funcionou ( )-Sim (pule paraa ( )Nao

ininterruptamente? 2.6)

2.6 - Por que retomou as atividades? (Antes desta data ndo havia conselho local? O que motivou a retomada
do CLS?)

Il - CAPACITAGAO EM PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

3.1 - A Coordenagao ja recebeu formagao em participagao e controle social?

( )—Nao

( )-Sim

3.2 - Qual o nome da capacitagao, quem ofertou e a data (més e ano)?

.4 - Quem recebeu capacitagao?
) Gestor da US
) Usuario da coordenacdo do CLS
) Trabalhador da coordenagédo do CLS

3
(
(
(
(

) Alguém mais participou (outros usuarios, outros trabalhadores da US)

3.5 - Quantas pessoas desta US ja participaram destas capacita¢oes? (escreva a nimero de
participantes)

IV — SOBRE AS REUNIOES DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE

4.1 - As reunides do Conselho Local de Saude:

( ) Ocorrem mensalmente ( ) Ocorrem quinzenalmente
4.2 - Ocorrem reunides extraordinarias? ()-Sim ( )—Nao ( )—Asvezes
4.3 - As reunides sao registradas em atas? ()-Sim ( )—Nao ( )—Asvezes
4.4 - As atas SAO APROVADAS no Plenario do CLS? | ( ) —Sim ( )—Nao ( )—Asvezes

4.5 Como sao disponibilizadas?

( ) As atas ndo sdo disponibilizadas;

( ) Livro de atas disponivel na unidade de saude;

( ) Ata afixada nas dependencias da US;

( ) Ata enviada por email ou postada em algum site ou rede social;

4.6 — Existe uma agenda com pautas definidas? ‘ ()-Sim ‘ ( )—Nao ‘ ( )-Asvezes
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4.7 - As pautas sdo divulgadas para a ()-Sim ( )—Nao ( )-Asvezes
comunidade?

4.8 — Quem define as pautas?
( )— Coordenacdo do CLS
( ) —Outros — Quem? Escreva:

4.9 - Durante a plenaria do CLS surgem novos pontosde | ( )—Sim ( )—Nao

pauta?

4.10 - Tem calendario de reuniées para todo o ano? ( )-Sim ( )—Nao

4.11 - Quantos usudrios e quantos trabalhadores | Escreva o nimero Escreva o niumero médio
médio de usuarios: de trabalhadores:

participam em média em cada reuniao?

Numero:

4.12 - Qual foi o nimero maximo de participantes em uma reunidao? (Escreva o nimero maximo de

participantes que uma reunido do CLS

ja mobilizou)

4.13 - Sobre as reunides do CLS: (Ler tudo)

() Nas reunides frequentam sempre as mesmas pessoas; ou
() Nas reunides sempre aparece alguém novo; ou

() Nas reunides, de vez em quando aparecem pessoas novas;

4.14 - O que foi discutido nas ultimas 12 reunides? (Assinale os pontos discutidos)
Infraestrutura
( ) Construcdo de uma nova sede
) Reforma da Unidade
) Compra de equipamentos
) Falta de Medicamentos

(
(
(
( ) Falta de materiais para curativos
() Insumos em Geral

(

) Falta ou problemas em equipamentos

Funcionamento da Unidade e Processos de Trabalho
) Terceiro Turno
) Falta de Médico
) Falta de outros profissionais

(
(
(
() Reposicdo de profissionais em férias/licencas
( ) Abrangéncia do Territério

( ) Horéario de funcionamento

(

) Filas e fluxos de atendimento

Territério
( ) Violéncia
( ) Moradia
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( ) Saneamento (esgoto, lixo, zoonozes, etc.)

( ) Projetos comunitarios

( ) Eventos com a participacdo do CLS ou realizados pelo CLS

() Parcerias interinstitucionais (ex. Construcdo da academia da saude)

FUNCIONAMENTO DO CLS
()

()

OUTROS:

8.1 - Como a coordenagao do CLS convida os moradores para a reunidao do Conselho Local de Saude?

) — Facebook da unidade de satide

( )—Mural de informativos

( )-Panfletos

( )-Radio comunitaria

( )-Informes na sala de espera
( )—-Bocaaboca

( )-E-mail

( )—Whatsapp

( )-Telefone

(

(

) — Facebook pessoal
OUTROS:

8.2 - Pela experiéncia de vocés, qual dessas funciona melhor?

V — SOBRE A COORDENACAO DO CLS

5.1 - O Conselho Local de Saude elegeu sua Coordenagao?

( )Sim, més e ano da ultima eleicdo: (verificar no livro de atas se possivel)

( )N@o, porque? Escreva:

5.2 - Quantas pessoas votaram da ultima eleicdo? | Numero:

() Sim, frequentemente
() As vezes
() Nao

5.3 - A Coordenagao do CLS se retine para planejar
e chamar areuniio do seu Plenario?

5.4 - Como a coordenagao prepara as reunides? Escreva:

(além das reunides, utilizam whatsapp, conversas informais, e-mail, outros espacos de discussdo)

5.5 - Os membros da coordenagdo sao assiduos nas reuniées do CLS?
( ) Raramente alguém falta;

( ) Pelo menos um membro falta em cada reunido;

( ) Pelo menos dois membros faltam em cada reunido;

( ) Menos da metade dos membros comparecem em cada reuniao.
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5.6 - O CLS participa das reunides de planejamento da Equipe de Saude?
() Sim, membros da coordenacao.

() Sim, outros participantes do CLS

() Nao

() Nao, a coordenacdo do servico faz a mediagao

5.7 — Nimero de membros que compde a Coordenacgdo Local de Saude:

( )4 MEMBROS ( ) 8 MEMBROS ( )12 MEMBROS
2 usuarios, 1 trabalhador, 1 gestor 4 usuarios, 2 trabalhadores, 2 6 usuarios, 3 trabalhadores, 3
gestores gestores

( )—Outra composigdo:

( ). NS/NR
VI -SOBRE A PARTICIPACAO NO CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE
6.1 - O Plenario do CLS ja escolheu seus representantes | ( ) —Sim ( )—-Nao
para o CDS?

6.2 - Os representantes ou algum outro membro do CLS tém comparecido as reunides do CDS?
( )= Nunca

( ) —Raramente

( )—Asvezes

( )— Frequentemente

( )—Sempre

6.3 - Quais representantes tem ido as reuniées do CDS?
(Nem sempre todos os representantes vdo as reuniées e nem sempre os que vdo sdo aqueles que foram
nominados)

CASO A RESPOSTA DA 6.2. SEJA NUNCA, PULE PARA A 7.1.

6.4 - Os representantes levam as demandas do CLS parao | ( ) —Sim ( )-Nao

CDS?

6.4.1. — Se sim, como as demandas sao encaminhadas ao CDS? Se ndo, por qué? Escreva:

6.5 - Os representantes ddo retorno sobre as reuniGes ( )—-Sim ( )—Nao

do CDS?

6.5.1. - Se sim, como é feito este retorno?
( ) —Relato nas reunides do CLS
( ) - Informe no quadro de aviso

( ) —Outro? Escreva
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VIl — SOBRE AS RELAGOES DO CLS

7.1 - Para fazer reivindicag6es ou pedir informagdes sobre a gestdo no caso da Saude, a quem vocés
tém recorrido? [Ler opgGes abaixo]

1.SIM 2. NAO

a. Geréncia Distrital

b. Conselho Distrital de Saude

c. Conselho Municipal de Saude

d. Secretaria Municipal de Saude

f. Outros \

. R \
gi. Quais? —

(). NS/NR

7.2 - Em que espacos fora da unidade vocés discutem as questoes ligadas a US? [sigla e
nome por extenso]

89. Ndo tem 88. N3o lembra

B5. Nome do espago

1.

2.
3.
4

7.3 - Nos ultimos dois anos, o Conselho teve alguma participagdo em um processo que visou
melhorias no servigo publico de saude? Por exemplo, na Justi¢a, no Ministério Publico, numa

Ouvidoria ou via Processo Administrativo...

SIM NAO

1. Justica

2. Ministério Publico

3. Ouvidoria

4. Processo administrativo

(). NS/NR

7.4 - As vezes é preciso ter a ajuda de alguém que tem ‘transito’ no governo para conseguir marcar
reunides ou audiéncias com gestores, ganhar acesso a documentos ou relatérios do governo,

etc. Vocés contaram com a ajuda de algum vereador, religioso ou outra lideranga?
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SIM

Vereador, outro politico, e/ou assessor, COSMAM

Lideranga da regido ou do municipio

Outra pessoa de influéncia como padre, médico, assistente social, professor

(). NS/NR
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa: DESAFIOS DA
PARTICIPACAO SOCIAL NA ATENCAO BASICA: ANALISE DOS CONSELHOS
LOCAIS DE SAUDE NA CIDADE DE PORTO ALEGRE E ESTUDO COMPARATIVO
COM EXPERIENCIAS DE PARTICIPACAO NAS CASAS DA SAUDE NA ITALIA.

Esta pesquisa busca investigar a estrutura institucional de funcionamento dos Conselhos Locais
de Saude (CLS) em Porto Alegre e realizar um diagnostico das ac¢Oes, potencialidades, custos e
impactos dos CLS para a gestdo municipal, além de pesquisar o perfil de quem participa. Isto é
importante para conhecermos melhor os espacos locais de participacdo social em salde e as
pessoas que dele se apropriam, de forma a identificarmos experiéncias exitosas de participacao
e que possam influenciar positivamente outros contextos da cidade.

Os procedimentos de coleta de dados desta pesquisa serdo realizados por meio de: 1) entrevistas
semiestruturadas com conselheiros e gestores diretamente envolvidos nos CLS; (2)
questionarios semiestruturados com os coordenadores ou pessoas de referéncia dos CLS das
UBS de Porto Alegre; e (3) questionarios com conselheiros visando a caracterizagdo dos
participantes; (4) observacgdes etnograficas nas reunides do conselho.

Sua participacdo nesta pesquisa se darad respondendo a um questionario, no qual vocé relatara
suas experiéncias e opinides sobre os Conselhos Locais de Salde e participagdo social em Porto
Alegre, bem como informar posicGes, crencas e valores politicos, bem como alguns dados
comportamentais que nos ajudam a conhecer o perfil dos conselheiros de saude da cidade.

Os riscos de participacdo nesta pesquisa sao minimos. Supondo que a exposi¢do de opinides
particulares pode causar algum constrangimento, por colocar usuarios, gestores e técnicos
administrativos em uma situacao de avaliacdo na qual possam ser identificados, garantimos que
nossa pesquisa sera rigorosa em garantir o anonimato como forma de proteger os informantes.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. As
informagdes aportadas por vocé permanecerdo confidenciais. Seu nome ou qualquer
informacdo que indique a sua participagdo apenas estardo disponiveis aos membros da equipe
de pesquisa. VVocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma cdpia deste consentimento informado sera arquivada e outra sera fornecida a voce.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo serd disponivel nenhuma
remuneracao ou compensacao financeira adicional.

Eu, fui informada (o) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que
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em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha deciséo se assim o
desejar. Os(as) pesquisadores(as)
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo

confidenciais.

Em caso de duvidas poderei entrar em contato com: Dr. Frederico Viana Machado, coordenador
desta pesquisa e professor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no telefone (51)
33282309 ou e-mail: frederico.viana@ufrgs.br, ou no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, fone: (51) 3308 3738, e-mail:
etica@propesq.ufrgs.br, situado na Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317. Prédio Anexo 1 da
Reitoria - Campus Centro. Porto Alegre/RS.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE C - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS INICIAIS E
AGENDAMENTO DAS ENTREVISTAS

- FORMULARIO -
AGENDA, COMPOSICAO E REPRESENTACAO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

| - IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE:

( ) Centro de Saude ( )Unidade Basica de Saude ( )Unidade de Saude da Familia ( )Parametrizada ou
Mista

1.1 — Nome da Unidade de Satude:

1.2 - Nome do(a) Coordenador(a) da Unidade de Saude:

1.3 — Telefones da Unidade de Satide:

1.4 - E-Mail da Unidade:

1.5 — Site/Rede Social:

Il - CONSELHO LOCAL DE SAUDE - CLS

Data em que o CLS foi criado? (més e ano):

O CLS ja tem Regimento Interno?

Més e ano da aprovac¢ao do Regimento Interno :

O CLS ja tem Regimento Interno?

Més e ano do envio do Regimento Interno ao Conselho Distrital de Saude — CDS:

O Conselho Local de Saude elegeu sua Coordenagdo?
Maés e ano da ultima eleigao:

A Coordenacao ja recebeu formagdo em participagdo e controle social?

Qual o nome da capacitagdo, quem ofertou e a data (més e ano)?

CALENDARIO ANUAL DE REUNIOES:

ANO: 2017
CALENDARIO E LOCAL DAS REUNIOES CLS
Jan. Fev. Mar. Abril Maio Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Dia da semana: Local da reunido: Horario da reunido:

Numero de membros que compde a Coordenagao Local de Saude:

( )4 MEMBROS ( ) 8 MEMBROS ( )12 MEMBROS
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6 usuarios, 3 trabalhadores, 3 gestores

( )—Outra composicio:

COMPOSIGAO DA COORDENACAO DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE:

1.Coordenador(a) do Conselho Local de Saude:

Segmento: Telefone: E-mail:

2.Vice Coordenador(a) do Conselho Local de Saude:

Segmento: Telefone: E-mail:

3.Coordenador(a) Adjunto(a) do Conselho Local de Saude:

Segmento: Telefone: E-mail:

4.Coordenador(a) Adjunto(a) do Conselho Local de Saude:

Segmento: Telefone: E-mail:

5.Coordenador(a) Adjunto(a) do Conselho Local de Saude:

Segmento: Telefone: E-mail:

6.Coordenador(a) Adjunto(a) do Conselho Local de Satide:

Segmento: Telefone: E-mail:

7.Coordenador(a) Adjunto(a) do Conselho Local de Satide:

Segmento: Telefone: E-mail:

8.Coordenador(a) Adjunto(a) do Conselho Local de Saude:

Segmento: Telefone: E-mail:

NOMINATA DOS REPRESENTANTES DO CLS NO CDS:

1. Nome Representante pelo segmento USUARIO Titular:
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Telefone:

E-mail:

1. Nome Representante pelo

segmento USUARIO Suplente:

Telefone:

E-mail:

2. Nome Representante pelo

segmento USUARIO Titular:

Telefone:

E-mail:

2. Nome Representante pelo

segmento USUARIO Suplente:

Telefone:

E-mail:

3.Nome Representante pelo segmento TRABALHADOR EM SAUDE Titular:

Telefone:

E-mail:

4.Nome Representante pelo segmento TRABALHADOR EM SAUDE Suplente:

Telefone:

E-mail:




41

APENDICE D — CARTA AOS COORDENADORES DE US PARA APRESENTACAO
DA PESQUISA

LABORATORIO DE POLITICAS PUBLICAS, ACOES COLETIVAS E SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Pesquisa:
DESAFIOS DA PARTICIPACAO SOCIAL NA ATENCAO BASICA: ANALISE DOS
CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE NA CIDADE DE PORTO ALEGRE

As Coordenadoras/es das Unidades de Satde

A pesquisa Desafios da Participacéo Social na Atencdo Bésica: Analise dos Conselhos Locais
de Saude na Cidade de Porto Alegre é fruto de uma parceria entre o Laboratorio de Politicas
Publicas Acbes Coletivas e Saude (LAPPACS/UFRGS) e o Conselho Municipal de Saude
(CMS/POA). Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS e da
Secretaria Municipal de Salde e busca investigar: a estrutura institucional de funcionamento
dos Conselhos Locais de Saude (CLS) em Porto Alegre, as acdes, as potencialidades, os
desafios e os impactos dos CLS. Isto é importante para conhecermos melhor os espacos locais
de participacdo social em saude, suas particularidades e as pessoas que dele se apropriam, de
forma a identificarmos experiéncias exitosas de participacdo e que possam influenciar
positivamente outros contextos da cidade.

Para a realizacdo desta pesquisa, precisaremos do apoio dos trabalhadores e usuarios
envolvidos com os CLS, bem como das/os Coordenadoras/es das Unidades de Salde, para
gue consigamos construir juntos as informacdes da pesquisa.

Em um primeiro momento, sera enviado por e-mail um formuléario solicitando informacdes
béasicas sobre a criacdo e o funcionamento do conselho local. Pedimos que este formulario
seja preenchido e enviado por e-mail assim que possivel. Em seguida, de posse do formulério
preenchido, entraremos em contato para agendarmos a visita da nossa equipe de pesquisa para
a aplicacdo de um questionario mais detalhado. A aplicacdo deste questionario consiste de
uma entrevista coletiva, na qual devem participar pessoas de referéncia do conselho local.

N&o é necessario que esteja presente todos os membros da coordenagdo, mas sim, que as
pessoas dispostas a responder o questionario conhegcam bem as atividades desenvolvidas pelo
CLS, tendo participado por pelo menos um ano ou mais.

Contamos com a colaboragéo de todas e todos para esta construcao participativa!

Contatos da Equipe de Pesquisa:

Coordenador: Frederico Viana Machado (51) 98301-8505

Assistente: Vitoria Davila Pedroso (51) 99909-0550

E-mail: lappacs@gmail.com ou frederico.viana@ufrgs.br



mailto:lappacs@gmail.com
mailto:frederico.viana@ufrgs.br
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APENDICE E - CONVITE PARA AS OFICINAS DE DEVOLUCAO

OFICINA:
DESAFIOS DA PARTICIPACAO SOCIAL

”,

NOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

o

u

Z
v

Datas:
18 Turma - sabado, 24/11(40 vagas) ou
92 Turma - sdbado, 01/12 (40 vagas)
Hordrio: das 8h30 as 18h
Local:

auditorio da Faculdade de Farmacia

da UFRGS (Av. Ipiranga, 2752)

Plblico-alvo:
integrantes dos
Conselhos Locais de Salide
Inscrigao:

(51) 3228-0203 ou pelo e-mail

cms@sms.prefpoa.com.or

freepik

“y  $ "
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