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Universidade Federal de Pelotas 

Centro de Pesquisas Epidemiológicas 

Departamento de Medicina Social 

Departamento de Enfermagem 

 

Monitoramento e Avaliação do 

 Programa de Expansão e Consolidação da Saúde da Família (PROESF) 

 

QUESTIONÁRIO C – PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

BLOCO A – IDENTIFICAÇÃO 

P1.Estado: __ __ 

 
P2.Município: ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

P3. Número de identificação: __ __ __ 

 

PQUESDO __ __ __ 

 

P4. Nome do entrevistador (a): 

 ______________________________________________________  

  

PENIN __ __ 

P5.Data e horário de início da entrevista 

Data: __ __ / __ __/ __ __ 

Horário de início: __ __ / __ __ 

PDAT 

__ __/ __  __ / __ _ 

 

PHO1__ __ : __ __ 

P6. Qual é o seu nome?________________________________________________________ 

P7. Qual o seu endereço? _____________________________________________________  

e-mail (telefone para contato):__________________________________________________ 

 

 

 

P8. Cor: (1) Branca   (2) Parda   (3)Preta   (4)Outra:________________________ PCOR __ 

P9. Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino   PSEXO __ 

P10. Qual é a sua idade? __ __     (anos completos) PID__ __  

P11. Até que série o (a) Sr. (a) estudou?  (anos completos de estudo)    __ __ 

 

Anotação:_____________________________________________________________ 

PESC ___ ___ 

 

SE MENOS DE 14 ANOS DE ESTUDO PULE PARA QUESTÃO  P14 

P12. Possui Pós-graduação?  

(0) Não  (1) Sim 

 

PPOS __ 

P13. Qual?____________________________________________________________ 
PQPOS__ __ 
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BLOCO B – CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

P16. Qual órgão ou entidade o Sr (a) representa aqui no Conselho? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

PORGÃO __ __ 

P17. Há quanto tempo o Sr (a) exerce a função de Presidente do Conselho?  

__ __ DIAS __ __ MESES __ __ ANOS  

 

PREDIAS __  __ 

PREMES__ __ 

PREANO  __ __ 

P18. Desde que ano o (a) Sr (a) participa como Conselheiro do Conselho Municipal de 

Saúde ? __  __ __  __ 

 

PCONAN  __ __ __ __ 

P19. O Sr (a) tem experiência anterior em coordenar atividades coletivas? 

(0) Não (1) Sim 

SE NÃO PULE PARA QUESTÃO P21 

 

PEXPE __ 

P20. Quais as atividades que o Sr (a) coordenou? (Registre-as abaixo) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

PQEXP __ __  

  

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O FUNCIONAMENTO DO CONSELHO 

 

P14. Qual a sua situação conjugal atual? 

(1) casado (a) ou com companheiro (a) 

(2) solteiro (a) ou sem companheiro (a) 

(3) separado (a) 

(4) viúvo (a) 

PCONJ __ 

P15. Qual a sua profissão?____________________________________________ PPROF __ __ 
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P21. Em que ano este Conselho foi criado? __ __  __ __ PCRIA ___ __  ___ __   

P22. Este Conselho tem regimento interno?  

(0) Não (1) Sim 

SE NÃO PULE PARA QUESTÃO P24 

 

PREG __ 

P23. Em que ano foi realizada a última atualização do regimento interno? 

__ __ __ __ 

 

PREGAT __ __ __ __ 

P24. Quantas entidades compõem este Conselho? (Considere a situação atual) 

           __ __  entidades 

PENTID __ __ 

P25. Quantas destas entidades representam: (Considerando a situação atual, quantifique 

as entidades efetivas e as que abandonaram, ou foram excluídas, ou não foram preenchidas)  

 

(1) Área Governamental   __ __ efetivas    __ __ abandono, exclusão, não preenchidas  

 

(2) Prestadores de serviços de saúde ao SUS privados, conveniados ou sem fins 

lucrativos __ __ efetivas    __ __ abandono, exclusão, não preenchidas  

 

(3) Profissionais de Saúde  __ __ efetivas    __ __ abandono, exclusão, não preenchidas  

 

(4) Sociedade Civil organizada (usuários do Sistema) __ __ efetivas    __ __ abandono,  

exclusão, não preenchidas  

 

 

 

PNAG__ __ 

 

PNPRES __ __ 

 

PNPROF__ __ 

 

PNUSU__ __ 

P26. Em 2004, qual a periodicidade das reuniões plenárias (ou assembléias ordinárias de 

Conselho)? 

(1) Semanais 

(2) Quinzenais 

(3) Mensais 

(4) Outra: _____________________________________ 

 

PPERIOD __ __ 

P27. Em 2004, o Conselho teve alguma reunião ordinária? 

(0) Não  (1) Sim   

 

SE NÃO PULE PARA QUESTÃO P30 

 

 

P28. Quantas reuniões ordinárias o Conselho teve em 2004? __ __ 

Identifique sucintamente as reuniões ordinárias, destacando a data e os assuntos mais 

importantes: 

Data                                   Assuntos mais importantes 

 

________            _________________________________________________________ 

 

  

PORD __  

 

 

 

PNORD__ __ 
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________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

  

 

P29. Nesse período, quantas dessas reuniões ordinárias não puderam ser realizadas por 

ausência de um número mínimo de órgãos e entidades? __ __ 

 

PRNR__ __ 

P30. Em 2004, o Conselho teve alguma reunião extraordinária?  

(0) Não  (1) Sim   

SE NÃO PULE PARA QUESTÃO P32 

PEXTRA__ __ 

 

P31. Quantas reuniões extraordinárias o Conselho teve em 2004? __ __ 

Identifique sucintamente as reuniões extraordinárias, destacando a data e os assuntos 

mais importantes: 

Data                                   Assuntos mais importantes 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

PEXTRA1 __ __ 
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P32. Qual o critério, pelo atual regimento, que determina o número de órgãos ou 

entidades que devem estar presentes para ocorrer à reunião plenária (ou assembléia)? 

(1) Um terço mais um 

(2) Metade mais um 

(3) Não existe critério 

(4) Outro: _______________________________ 

 

AS PRÓXIMAS QUESTÕES SERÃO GRAVADAS PARA QUE NÃO SE PERCAM 

INFORMAÇÕES 

 

PRITER __  

P33. O Conselho Municipal de Saúde, na sua cidade, é composto por: 

(1) Diretoria                                 (0) Não    (1)Sim 

(2) Secretaria Executiva              (0) Não    (1)Sim 

(3) Assessorias Técnicas              (0) Não    (1)Sim 

(4) Comissão Técnica                  (0) Não    (1)Sim 

(5) Comissão de Finanças           (0) Não    (1)Sim 

(6) Comissão de Fiscalização      (0) Não    (1)Sim 

(7) Comissão de Ética                 (0) Não    (1)Sim 

(8) Comissões Especiais.             (0) Não    (1)Sim 

Quais?_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(9) Outros (grupos de trabalho, outras comissões..): 

____________________________________________________________ 

  

PDIR__ __ 

PSECEXE __ __ 

PASSTEC__ __ 

POMTEC __ __ 

POMFIN__ __ 

PONFISC__ __ 

POMETI __ __ 

 

 

POUT __ __ 

P34.  Quais as principais demandas recebidas pela Comissão de Fiscalização no último 

ano? Exemplifique: 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PDEM__ __ 

P35. No período de 2001 a 2004, a Secretaria Municipal de Saúde implantou alguma 

política de Saúde sem a aprovação do Conselho? 

(0) Não (1) Sim      

             

Quais?_____________________________________________________________________ 

 

Por quê? ___________________________________________________________________ 

 

PPOL __  

 

PPOLQ __ 

PPOR __ 
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P36. Comente a qualidade do relacionamento da Secretaria Municipal de Saúde com o 

Conselho Municipal de Saúde, no período de 2001 a 2004. 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PQUALI __ __ 

P37. Discuta o acesso do Conselho Municipal de Saúde às informações em saúde no 

âmbito local, identificando facilidades, dificuldades e fluxos, no período de 2001 a 2004 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PACES __ __ 

P38. Avalie o apoio da Secretaria Municipal de Saúde ao funcionamento do Conselho      

(destacando infra-estrutura, recursos financeiros, participação em eventos...), no 

período de 2001 a 2004. 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PAPFUN __ __ 

P39. Comente a ocorrência de conflitos entre os representantes das diversas entidades e 

órgãos do Conselho Municipal de Saúde.  

Quais são?  

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Por que razões? 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

PCONFL __ __ 

 

 

 

PCPOR __ __ 

P40. No período de 2001 a 2004, os Conselheiros participaram de atividades de 

capacitação? 

(0) Não (1) Sim 

 

PCAPAC __  

P41. Quantos cursos de capacitação foram realizados nesse período? __ __ 

 
PCURS __ __ 
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P42. Identifique a época e os temas principais das capacitações: 

_________________________________________________________________________ 

Data                                   Assuntos mais importantes 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

________            _________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PTEMA __ __ 

P43. Quantos Conselheiros participaram dos cursos de capacitação realizados nesse 

período? 

          (1) Todos  (2) A maioria   (3) Pouco menos da metade   (4) Uma minoria  (9)IGN 

 

PCONSE __ 

P44. Comente a importância das capacitações para os Conselheiros: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PCIMP __ __ 

P45. Qual o número de Unidades Básicas de Saúde no município? __ __ __ 

 
PNUM __ __ __ 

P46. Quantas dessas unidades tem Conselhos Locais de Saúde instituídos atualmente?  

__ __ __ 

 

P47. Comente a atuação dos Conselhos Locais de Saúde e sua contribuição para as 

atividades das UBS: 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

PCLS __ __ __ 

 

 

PATCLS __ __ 
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P48. Quantas Conferências Municipais de Saúde foram realizadas de 2001 a 2004? 

           __ __ Conferências 

 

PQUANT __ __ 

P49. Em que ano aconteceu a última Conferência? __ __ __ __ (ano) 

 
PCAN __ __ __ __ 

P50. Qual o tema da última Conferência? 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PCTE __ __ 

P51. Quais as principais deliberações da última Conferência Municipal de Saúde?  

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PDEL __ __ 

P52. Comente os encaminhamentos das deliberações da Conferência Municipal de Saúde 

por parte da Secretaria Municipal de Saúde. 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PENC __ __ 

A questão abaixo deverá ser assinalada pelo Presidente do Conselho, que fará um traço 

vertical, de acordo com sua percepção. Sendo que o valor 0  representa “ausência de 

apoio”e o valor 10 “apoio total”. 

 

 

MARQUE UM TRAÇO VERTICAL SOBRE A LINHA; SENDO 0 “NENHUM 

APOIO” E 10 APOIO TOTAL, DE ACORDO COM SUA AVALIAÇÃO.  

 

 

P53. Avalie o grau de encaminhamento das deliberações da Conferência Municipal de 

Saúde por parte da Secretaria Municipal de Saúde  

             0 __________________________________________________________10 

Nenhum                                                                                                                       Total                                                                                                                  

 

PGEND __ __ 

 

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A ATENÇÃO BÁSICA E O PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

P54. No período de 2001 a 2004, quais foram os principais projetos aprovados pelo 

Conselho Municipal de Saúde  em Atenção Básica?  

 

PPRAB __ __ 
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P55. No período de 2001 a 2004, quais foram os principais projetos aprovados pelo 

Conselho Municipal de Saúde  em Saúde da Família? 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PPRSF __ __ 

P56. Comente os principais avanços, dificuldades e expectativas  em relação a Atenção 

Básica no município, no período de 2001 a 2004. 

 _________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PAVAB __ __ 

P57. Comente os principais avanços, dificuldades e expectativas  em relação a Saúde da 

Família no município, no período de 2001 a 2004. 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PAVSF __ __ 

P58. No período de 2001 a 2004, houve implantação de experiências inovadoras em 

Saúde no município? 

(0) Não (1) Sim 

 

Quais?____________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PEXP __  

 

 

PEXP1 __ __ 

P59. O Conselho tem recebido reclamações de usuários em relação ao Programa de 

Saúde da Família? 

(0) Não  (1) Sim   

 

SE NÃO PULE PARA QUESTÃO P61 

PRECLA__ __ 
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P60. Quais são as reclamações que o Conselho recebe em relação ao Programa de Saúde 

da Família?  

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

 

PRECLA1 __ __ 

P61. Quais as diferenças que o Sr(a) apontaria com relação à população que é atendida 

na Unidade Básica de Saúde com equipe de PSF e em outras UBS? 

 _________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PDIF__ __ 

P62. Na sua opinião qual o papel do Programa de Saúde da Família enquanto estratégia 

de atenção à saúde? 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

POPP__ __ 

P63. Na sua opinião qual o papel do Conselho Municipal de Saúde em relação a 

estratégia do Progama de Saúde da Família? 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

POPEST __ __ 

P64. Qual a sua opinião sobre a definição das áreas para implantação do PSF? 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PIMPL __ __ 
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P65. O Sr(a) gostaria de acrescentar alguma informação? (com relação ao  PSF, a 

Atenção Básica ou ao Conselho do seu município) 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Se faltar espaço utilize o verso da folha numerando claramente a questão. 

 

PINFO __ __ 

As questões abaixo deverão ser assinaladas pelo Presidente do Conselho, que fará um traço vertical, de acordo com 

sua percepção. Sendo que o valor 0  representa “ausência de apoio”e o valor 10 “apoio total”. 

 

MARQUE UM TRAÇO VERTICAL SOBRE A LINHA; SENDO 0 “NENHUM APOIO” E 10 APOIO TOTAL, 

DE ACORDO COM SUA AVALIAÇÃO.  

P66. Apoio do Conselho Municipal de Saúde para aprovação de projetos relacionados ao 

PSF 

            0 ________________________________________________________10 

Nenhum                                                                                                                 Apoio        

Apoio                                                                                                                      Total 

 

PAPSF__ __ 

P67. Apoio do Conselho Municipal de Saúde para aprovação de projetos relacionados à 

Atenção Básica 

              0 __________________________________________________________10 

Nenhum                                                                                                                      Apoio        

Apoio                                                                                                                          Total 

 

PAPAB__ __ 

 

P68. Participação dos profissionais de saúde no Conselho Municipal de Saúde de Saúde  

             0 __________________________________________________________10 

Nenhum                                                                                                                      Apoio        

Apoio                                                                                                                          Total 

 

PPARPR__ __ 

 

P69. Participação da sociedade civil organizada (associações de moradores e demais 

entidades) no Conselho Municipal de Saúde  

             0 __________________________________________________________10 

Nenhum                                                                                                                      Apoio        

Apoio                                                                                                                          Total 

PPARSC__ __     

 

 


