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RESUMO: Este trabalho é fruto do projeto de pesquisa que ja submetida no Comité
de Etica e serd desenvolvida na Comissdo Intersetorial da Saide da Mulher
(CISMU) do Conselho Municipal de Saude de Cascavel PR. O estudo tem como
objetivo identificar o entendimento de participacdo social dos representantes da
comissao e sua contribuicdo na implementacdo da politica de saude da mulher no
municipio. Serd realizada a pesquisa bibliografica, documental e de campo
(entrevistas). A pesquisa estd em andamento e neste momento ainda ndo serao
apresentados os resultados.

Palavras-chave: Politica de Saude; Participacdo Social; Servico Social; Comissdo
Intersetorial da Saude da Mulher (CISMU).

ABSTRACT: This work is the result of the research project that has already been
submitted to the Ethics Committee and will be developed at the Intersectoral
Commission on Women's Health (CISMU) of the Municipal Health Council of
Cascavel PR. The study aims to identify the understanding of social participation of
the commission representatives and their contribution to the implementation of
women's health policy in the municipality. Bibliographic, documentary and field
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research (interviews) will be carried out. The research is in progress and at this
moment the results will not be presented.

Keywords: Health Policy; Social Participation; Social work; Intersectoral Commission
on Women's Health (CISMU).

1 INTRODUCAO

Diante de tantos avancos na politica de saude, a participacdo social € um grande
exemplo. Mesmo com a participacao social prevista na legislacdo do SUS, ainda sé&o
poucos 0s representantes que se interessam em ocupar 0s espacgos de controle
social como os conselhos e as conferéncias. O municipio de Cascavel esta
organizado com os Conselhos Locais de Saude, conforme cada territério das
unidades de saude, sejam elas UBS ou USF, o Conselho Municipal de Saude e as
Comissfes que estdo vinculadas ao Conselho Municipal de Saude. Na pesquisa
sera estudada a Comissao Intersetorial da Saude da Mulher (CISMU). O interesse
pelo tema ocorreu durante a atuacdo enquanto assistente social residente do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF), o qual a
pesquisadora teve a oportunidade de participar das reunides desta comisséao.

O objeto de estudo da pesquisa sera referente ao entendimento sobre participacao
social dos representantes da CISMU e como eles acreditam que podem contribuir na

melhoria e efetivacdo da politica de saude no municipio de Cascavel.

2 DESENVOLVIMENTO

A participacgdo social atraveés dos Conselhos Municipais de Saude é um direito
de todos, porém nem todas as categorias representadas nestes espacos
(trabalhadores, usuarios, prestadores de servico) reconhecem a importancia desta
participacdo. Portanto, primeiramente reconhece-se a importancia de realizar a
pesquisa para buscar apresentar a compreensao dos representantes membros da
CISMU sobre a participagcdo social. Em seguida, apresentar a organizacdo da

Comissdo Intersetorial de Saude da Mulher que estad vinculado ao Conselho
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Municipal de Saude de Cascavel e buscar identificar o entendimento dos membros
para a construcao desta politica.

Neste sentindo, a participacdo social é indispensavel para o fortalecimento e
ampliagcéo dos direitos e conquistas sociais que culmina na prevencéo, ampliacado do
acesso a politica de saude e a reducdo de mortes. Segundo os dados do Férum
Brasileiro de Seguranca Publica, em 2021, ocorreram um total de 1.319 feminicidios
no pais, uma mulher foi vitima de feminicidio a cada 7 horas (BUENO, 2021).
Segundo o0 mesmo documento, no Parana foram notificados 75 feminicidios no ano
de 2021 (BUENO, 2021). O municipio de Cascavel encontra bastante desafios a
serem superados em relacdo ao numero de feminicidio e a participacdo social pode
ser o caminho para a superacdo desses desafios e consequentemente a baixa
desses numeros.

A pesquisa possibilita o desvelamento do real, com isso, apresenta o
movimento da realidade, como o0s representantes membros da CISMU
compreendem esse espaco de representacdo e como isso pode influenciar no
aprimoramento da politica e no atendimento a salde da mulher no municipio de
Cascavel.

A escolha do tema, esta relacionada com a experiéncia vivenciada nos anos
de 2021 e 2022, através dos cenarios de pratica das Unidades de Saude da Familia
(USF's) como assistente social residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saulde da Familia do municipio de Cascavel. Nestes espacos de
pratica profissional, foi possivel perceber o grande numero de atendimento as
mulheres, por diversas demandas de atendimento. Dentre tantos atendimentos, o
gque mais chamou atencdo durante este periodo de pratica foi a procura das
mulheres ao acesso a realizacdo do procedimento da laqueadura tubaria como um
direito garantido pela lei de Planejamento Familiar e o atendimento e
encaminhamento para os servi¢cos da rede de protecdo apos a mulher ter sido vitima
de violéncia. Em um dos cenarios de pratica da residéncia foi viabilizada a
participacdo nas reunides da Comissdo Intersetorial de Saude da Mulher e
reconheceu-se a importancia do levantamento e do estudo da participacdo social

nesta comissdo, com vistas a melhoria na participacdo social da politica de saude da
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mulher no municipio de Cascavel e consequentemente favorecendo a este publico a
reducdo do tempo de espera e qualidade dos servicos ofertados. Durante as
reunides, foi possivel identificar o movimento e as mobilizacdo dos espacos que
envolvem o atendimento voltado a saude da mulher, principalmente na busca do

aprimoramento do atendimento e acesso ao direito.

1. 2.1 Contextualizacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia - Cascavel-PR.

Para melhor compreender a finalidade e a importancia da pesquisa, percebeu-se
como importante contextualizar o espagco em que esta pesquisa acontecera. A partir de
margo de 2021, a pesquisadora iniciou a trajetéria no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia do municipio de Cascavel-PR, como assistente social
residente. Dessa forma, as experiéncias nos cendarios de pratica possibilitaram uma
aproximacdo com a tematica do controle social através da participagdo das reunides da
Comissado Intersetorial de Saude da Mulher (CISMU). Para melhor compreensao, serao
apresentadas algumas legislagcbes que foram importantes para o processo de criagdo do
programa de residéncia no municipio de Cascavel.

Considerando a politica de saude, se tem os avancos legais significativos, houve a
retomada do rumo da implementacdo das diretrizes constitucionais, inicialmente
vislumbradas com a criagdo do SUS, porém, ndo implementadas ao longo de sua jornada.
Santos (2013) destaca o decreto 7.508/2011 (BRASIL, 2011a) e as Leis 12.466/2011
(BRASIL, 2011b) e 141/2012 (BRASIL, 2012), que apresentam a ampliacdo, melhoria da
qualidade dos servicos e do controle social. Tem-se nesse processo a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida pela Portaria n° 198/GM/MS, de 13 de
fevereiro de 2004, como um dos caminhos para o campo da formag&o sdo os Programas de
Residéncia em Saude.

A organizacao da Estratégia Saude da Familia foi ganhando forca nos municipios do
Brasil e reforcando as politicas de saude que integram o SUS. Dessa forma, seu
desdobramento ocorreu também em Cascavel/PR, cidade localizada ao Oeste do Parana
com 336.073 habitantes segundo IBGE (2021), onde passaram a ser organizadas suas
unidades. Tem propiciado suporte a atencdo basica, embora ainda ndo tenha atingido o

modelo ideal devido a demanda de investimento e interesse do gestor. Assim, exige, por
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parte do municipio e do proprio governo, o fortalecimento dessa politica, sendo também
resultado da participacdo popular com base na atuagédo da sociedade civil na condugéo dos
conselhos e conferéncias de saude. E nesse cenario de pratica que o PRMSF* se
desenvolve no municipio como parte das estratégias de formacao com a PNEP.

Em 2005, Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional de Salde s&o
instituidas legalmente, por meio da Lei n® 11.129 de 30 de junho de 2005 (BRASIL, 2005). A
organizacao e o funcionamento sdo compartilhados entre o os dois ministérios: Ministério da
Educacéo e Ciéncia (MEC) e Ministério da Saude (GIL et al., 2017).

A residéncia multiprofissional em saude deve ser compreendida como espaco
intercessor para a educagdo permanente no ambito do SUS, de forma a possibilitar novas
demandas em relacdo a promocao de mudancas necessarias, que sdo esperadas pelos
profissionais de salde no fortalecimento dos principios do SUS.

As experiéncias no municipio iniciaram em 2017, com aprovagao da Lei n°® 6.709 de
06 de abril de 2017, a qual autoriza o Poder Executivo Local a aderir ao Programa Mais
Médicos para o Brasil, Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional®, ambos
desenvolvidos em consideracdo com a Atencao Primaria/Salude da Familia. Ja que a area
de concentracdo do Programa € compreendida como um campo delimitado e especifico de
conhecimentos, no ambito da atencéo a saude e gestdo do SUS.

A Residéncia Multiprofissional, esta atrelada a qualificagdo de formacao por meio dos
programas, junta-se com a luta em defesa do SUS, tensionando para o fortalecimento de
uma politica de formacéao profissional da salde, que deve ser construida de forma coletiva,
considerando que coordenadores do programa, tutores, preceptores, residentes e docentes
sao 0s protagonistas nesse processo. Além da ocupacdo de assistentes sociais no
programa de residéncia multiprofissional, estes profissionais devem ocupar as comissdes e
do conselho dentro da politica de salde, uma vez que, S0 espacos que se constituem
como aparato politico que garante o controle social, pois tem o0 compromisso com a
democratizacdo das informacdes e apoiar na viabilizagdo da participacdo efetiva da

populacdo usudria nos processos de decisdes institucionais.

4 No estado do Parana, no ano de 2017, apenas o municipio de Cascavel-PR conseguiu aprovacao de projeto
em Residéncia multiprofissional em saude da familia, que iniciou em mar¢o de 2018, com a primeira turma
do PRMSF, considerada uma grande conquista para o municipio. Assim, foi obtida em 2020 ampliacdo do
numero de vagas.

5 Lei 6.988 de 10 de maio de 2019. Institui os Programas de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional
em area de saude e da outras providéncias no municipio de Cascavel.
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2. 2.2 A Politica de Saude e o Controle Social

Foi a partir da insercdo da pesquisadora no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saldde da Familia que instigou o tema de pesquisa. Para além do
espaco de cendrio de pratica, que sdo as Unidades de Saude da Familia, outro espaco
importante para atuacdo profissional séo os Conselhos de Direitos, espagos de controle
social e construcdo de politicas, neste caso a politica de saude e em especifico a satude da
mulher. Dessa forma, serd apresentado de maneira breve a construcdo da politica de saude
no Brasil, 0 Conselho Municipal de Salude de Cascavel e a Comisséo Intersetorial de Saude
da Mulher de Cascavel.

A fim de fazer um breve resgate histérico, vale ressaltar que no ano de 1985, com o
fim da Ditadura Militar no Brasil e com o movimento de redemocratizagdo do pais, que
contou com 0s movimentos e as organiza¢des sociais houve a aprovacdo da Constituicdo
Federal Brasileira (1988). Também chamada de “Constituicdo Cidada”, a legislacdo aponta
um grande avan¢o no que diz respeito aos direitos sociais, e apresenta da seguinte forma:
“Art. 6° S&o direitos sociais a educacdo, a salude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia,
a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo” (BRASIL, 1988 e
atualizagoes, s.p.).

Diante disso, vale destacar o que essa legislacéo apresenta sobre a saude®, sendo a
politica social’ que serd estudada neste projeto de pesquisa. Com isso, a Secdo de Saude
em seu Art. 196 traz que: “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao (BRASIL, 1988 e atualizacdes, s.p.).

A fim de possibilitar esse direito, considerando também os movimentos sociais e as

6 A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define satde ndo apenas como a auséncia de doenca, mas como a
situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social.

7 Primeiramente, vale ressaltar que neste trabalho os termos politica social e politica publica sdo utilizados
como sinbnimos, portanto, com base no que a autora Pereira (2008, p. 173) apresenta: “Ao contemplar todas
as forcas e agentes sociais, comprometendo o Estado, a politica social se afigura uma politica publica, isto &,
um tipo, dentre outros, de politica publica. Ambas as designacdes (politica social e politica publica) sédo
policies (politicas de ac¢&o), integrantes do ramo de conhecimento denominado policy science, s6 que a
politica social € uma espécie do género politica publica (public policy). Todas as politicas (entre as quais a
econdmica) que requerem a participacdo ativa do Estado fazem parte desse género, relativamente recente
na pauta dos estudos politicos, sob o controle da sociedade, no planejamento e execucéo de procedimentos
e metas voltados para a satisfacdo de necessidades sociais”.
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organizacées sociais, em 1990 foi aprovado o Sistema Unico de Salde (SUS) através da Lei
8.080/1990. Este sistema é considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo, que oferece servigos de salde estatal, gratuito, integral e universal. Este sistema foi
fruto de um movimento social chamado Reforma Sanitaria, que buscou colocar o Estado a
servico das funcbes publicas e atender as necessidades coletivas. Nos fundamentos do
SUS, a saude é direito de cidadania, € um bem social, coletivo e publico.

Além disso, a legislacao do SUS em seu Art. 198 traz que:

As acOes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

Il - participagédo da comunidade (BRASIL, 1988 e atualizagdes, s.p.).

Este artigo da legislagcdo apresentou-se como um grande avango no entendimento do
planejamento, execucdo e avaliagdo das politicas, principalmente de saude que é o tema de
estudo deste projeto. Com isso, também em 1990 foi aprovada a Lei Federal n°8.142/1992 e
traz sua sumula da seguinte forma: “Disp8e sobre a participagdo da comunidade na gestéo
do Sistema Unico de Saltde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias” (BRASIL, 1990, s.p.). De
maneira geral essa legislacdo garante que a participagdo da comunidade aconteca através
dos Conselhos e das Conferéncias. Considerando a hierarquizacdo prevista também na
legislacdo do SUS, os Conselhos e as Conferéncias devem acontecer em nivel Nacional,
Estadual, Municipal e Local. Como resultado destas organizacbes devem ser elaborados os
Planos (Nacional, Estadual, Municipal) de salude e os relatérios de gestdo também nestes
niveis de organizacgéao.

E possivel reconhecer o grande avanco das politicas sociais na realidade brasileira,
porém ainda se torna necessario que a comunidade valorize esse espaco de organizacao e
participe ativamente dos Conselhos e das Conferéncias em todos o0s niveis de
hierarquizacgéo.

Considerando os documentos produzidos por meio dos Conselhos e das
Conferéncias com a finalidade de aproximar com a temética da sadde da mulher que sera
abordada no projeto de pesquisa, foi realizada uma busca simples nos Planos Nacional,
Estadual e Municipal de Saude com a seguinte palavra-chave: saude da mulher, e foram

encontrados os seguintes resultados.
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Plano Nacional de Saude

(2020-2023)

Plano Estadual de Saude -
Parana (2020-2023)

Plano Municipal de Saude -
Cascavel (Versado Preliminar —
2022-2025)

Diretriz do Conselho Nacional
de Saude: Garantia da
atencdo integral a saude da
mulher, do homem, da pessoa
com deficiéncia, da pessoa
idosa e das pessoas com
doencas cronicas, raras e
negligenciadas, estimulando o

envelhecimento ativo e
saudavel e fortalecendo as
acoes de promocgao,

prevencdo e reabilitacdo, bem
como o fortalecimento de
espacos para prestacdo de
cuidados prolongados e
paliativos e apoio a
consolidacéo do Plano
Nacional de Enfrentamento as
Doencas Crdnicas Néo
Transmissiveis (BRASIL, 2020,
p. 10-11, grifo meu).

3.6. Saude nos Ciclos da Vida

3.6.4. Saude da Mulher
(BRASIL, 2020, p. 88).
Tabela 3.18. Estrutura de

Rede de Atencdo a Saude da
Mulher, no periodo de 2016 a
2019, no Brasil (BRASIL, 2020,
p. 90, grifo meu).

A investigagdo de Obitos
maternos ¢é utlizada para
aprimorar a vigilancia, além de
identificar fatores
determinantes da mortalidade
e suas causas. Tem como
objetivo apoiar a tomada de
decisdo e a implantacdo de
medidas que promovam a
melhoria da qualidade da
atencdo a saude da mulher,
gestacdo, parto e nascimento
e da crianca que sejam
eficazes para evitar novos
Obitos (BRASIL, 2020, p. 103,
grifo meu).

7.1.1 Linha de Cuidado a
Saude da Mulher e Atencéo

Materno-Infantil (PARANA,
2020, p.113).

Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica
(CBAF). Competéncia:
Federal: aquisicao e

distribuicdo aos Estados de
contraceptivos e insumos do
Programa Saude da Mulher e
de Insulinas NPH e Regular
(PARANA, 2020, p.137, grifo
meu).

O Conselho Estadual de
Saude do Parana (CES/PR) é
coordenado por uma Mesa
Diretora composta por oito
membros com a mesma
composicao paritaria e por seis
Comissbes Tematicas de
Saulde, sendo elas: Assisténcia
e Acesso ao SUS & Saude
Mental; Orgamento;
Comunicacdo e Educacgéo
Permanente para o Controle
Social; Intersetorial de Saude
do Trabalhador & Intersetorial
de Recursos Humanos;
Vigilancia em Saude &
IST/AIDS e Sautde da Mulher,
além de uma Comissédo de
Etica e de Conduta (PARANA,
2020, p.156, grifo meu).

DIRETRIZ 02 -
FORTALECIMENTO DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE DO
PARANA

Objetivo 5: Qualificar e ampliar
a linha de cuidado a saude da
mulher e atencdo materno-
infantil (PARANA, 2020, p.165,
grifo meu).

Linha de Cuidado Saude da

Mulher: Incluem acles
educativas, preventivas, de
diagnéstico, tratamento e
recuperacdo englobando a

assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no Pré-natal,
parto e puerpério, no
climatério, em planejamento
familiar, Infeccdes
Sexualmente  Transmissiveis
(IST), cancer de colo uterino,
cancer de mamas, além de
outras necessidades
identificadas (CASCAVEL,
2022, p.41, grifo meu).

Quadro 1. Saude da mulher nos planos nacional, estadual e municipal de saude. FONTE: elaborado pela autora,

2022.
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Através deste breve levantamento foi possivel identificar que o conceito de Salde da
Mulher ainda esta relacionado em sua maioria com o cuidado materno-infantil. Reconhece-
se a importancia desta abordagem na salde da mulher por meio da politica de saude,
porém ela ndo deve estar restrita a este entendimento, deve-se ampliar de maneira
significativa o conceito de saude da mulher. Essa discussdo para o aprimoramento e a
ampliac@o do conceito pode iniciar através da Comisséo Intersetorial da Saude da Mulher do
municipio de Cascavel, uma comisséo que esta vinculada ao Conselho Municipal de Saude
do municipio de Cascavel e que serd objeto de estudo nesta pesquisa. Atualmente os
documentos que estdo disponiveis no sitio da pagina oficial da Prefeitura de Cascavel ndo
contam a historia de criagdo da CISMU, bem como néo esta disponivel o percurso historico
da comisséo, o que dificulta o acesso a informagédo para a fundamentacdo tedrica deste
projeto neste momento e mais uma vez justifica a importancia de estudar os documentos
fisicos sobre a CISMU que estéo arquivados no Conselho Municipal de Saude.

Vale ressaltar que a CISMU segue a diretriz do Conselho Nacional de Salde e

conceitua a comissao da seguinte forma:

A CISMU acompanha as politicas de salde sob a perspectiva da atencdo as
mulheres, garantindo o respeito aos direitos humanos, direitos sexuais, direitos
reprodutivos e sua autonomia como cidadé@s na execuc¢do dos servigos do SUS. A
comisséo luta pela implementagdo da Politica Nacional de Atengéo Integral a Salde
da Mulher a partir das delibera¢cdes da 22 Conferéncia de Saude das Mulheres
(22CNSMu), realizada em agosto de 2018 [...] (BRASIL, 2022).

A CISMU no municipio de Cascavel retomou suas atividades no ano de 2022 e sdo
poucos os materiais disponibilizados no sitio oficial do municipio. Diante do Regimento
Interno da CISMU que esta disponivel para pesquisa e sob dominio publico, o documento
apresenta que: “Art. 1° - A Comissao Intersetorial de Saude da Mulher (CISMU) do Conselho
Municipal de Saude tem como objetivo propor, analisar, acompanhar e fiscalizar as a¢des
referentes a Politica de Saude da Mulher, desenvolvidas no ambito do Municipio de

Cascavel” (CASCAVEL, 2022).

2.3 Percurso Metodoldgico

A construgdo do referencial tedrico esta sustentada nas etapas que
compreendem o0 processo de revisdo de literatura e da fundamentacdo. A

construcdo dessa revisdo tem sido feita em revistas classificadas como Qualis Al
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pela CAPES. As buscas foram por textos sobre a tematica da participacdo e do
controle social na politica de saude. Aléem de outros textos relacionados a tematica
gue contribuam para o aprimoramento do referencial teérico.

Também se utilizara de fonte documental, sendo documentos provenientes do
Conselho Municipal de Saude e da Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher do
municipio de Cascavel. A pesquisa documental esta sendo proposta para acessar
fontes sob dois formatos: a primeira sdo documentos que estdo disponiveis no sitio
do municipio de maneira publica. Outra forma, nas denominadas “Memarias” ou
registros realizados nas reuniées da CISMU que ndo estdo disponiveis no sitio do
municipio para acesso publico, bem como as listas de presenca das reunifes da
CISMU que auxiliard na selecao dos entrevistados conforme os critérios de inclusao
para a pesquisa. Dessa forma, sera solicitado acesso a esses documentos através
do seguinte documento: “TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM
ARQUIVO".

Entende-se como necessaria a realizacdo de trabalho de campo, nesse caso,
concretizado sob a forma de entrevistas, que utiliza um roteiro semiestruturado
(Apéndice 1).

As entrevistas serdo realizadas, individualmente, para com os membros que
sdo representantes das entidades que compdem a CISMU que sejam mulheres,
titulares ou suplentes da entidade. Apds a realizagcdo das entrevistas e com a
autorizacdo da gravacao, as falas serdo transcritas em uma planilha no Excel
conforme as perguntas e os entrevistados. Isso facilita a organizacéao das falas para
entdo fazer a analise dos resultados e apresentar no texto da dissertacdo, conforme
o problema de pesquisa. Vale ressaltar que os entrevistados n&do serao identificados
pelo nome, mas como Entrevistada 1, entrevistada 2 e assim por diante.

Desde meados de marco de 2020, houveram algumas mudancas das rotinas
de trabalho e estudo devido as medidas de prevencdo da COVID-19. Para isso, 0
distanciamento social se fez necessario, com isso, possibilitaram outras formas de
realizagdo da entrevista, sendo ela de maneira remota. Dessa forma, as entrevistas
poderdo ser realizadas de maneira presencial ou de maneira remota, a depender da

disponibilidade do entrevistado, no caso da entrevista via remota sera utilizado
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plataformas digitais de audio e video. Aos profissionais convidados e que aceitarem
participar da entrevista, far-se-4 a solicitacdo para o uso de gravacao durante o
processo de realizacdo da entrevista, com a finalidade de garantir a fidedignidade
das narrativas. E para aqueles que aceitarem, caso durante a realizacao entrevista
haja algum tipo de desconforto que evidencie a necessidade de cuidados de saude o
procedimento serd: o pesquisador providenciara 0S recursos necessarios para o
atendimento especializado, de forma integral, imediata e gratuita. Cada entrevista
sera realizada em dia e horario previamente agendados. Os sujeitos da pesquisa
serdo escolhidos conforme os critérios de inclusdo e exclusdo mencionados neste
projeto.

Para aprofundar a construcdo da fundamentacédo tedrica referente a Politica
de Saude da Mulher e do desafio da efetivacdo do controle social através do
Conselho Municipal de Saude de Cascavel e da Comisséao Intersetorial de Saude da
Mulher, se avancara na discussdo e analise do material selecionado durante o
levantamento relativo a pesquisa bibliografica e documental.

Posteriormente, o texto trara o resultado da recuperacdo histérica sobre os
processos de construcdo Conselho Municipal de Saude de Cascavel e da Comissao
Intersetorial de Saude da Mulher, através da andlise de documentos referentes a
estes espacos de controle social.

O embasamento para refletir sobre as particularidades dessas realidades é buscado
no método do materialismo histérico-dialético. Por meio dele observa-se a totalidade,
para entender a particularidade e considera a individualidade de cada sujeito para

poder fazer a intervencédo. A abordagem do material sera de tipo qualitativa, a qual

se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagBes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacéo de variaveis. (MINAYO, 2001, p.22)

Com isso, a pesquisa sera de carater interpretativo, considerando que essa
investigacdo busca uma primeira aproximacdo da académica-pesquisadora para

com o tema de pesquisa ora proposto. Exploratdria, pois a pesquisa tem como
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objetivo o aprofundamento do conhecimento do pesquisador sobre o assunto
estudado. Podera facilitar a elaboracdo do questionario ou servira de base para
pesquisas futuras. Quantitativa—Descritiva, pois tem como objetivo conferir
pressupostos, analisar fatos, avaliar um assunto conforme suas principais variaveis.
A pesquisa utilizaré coleta de dados através da entrevista.

ApéGs a realizacdo das entrevistas e com a autorizacdo da gravacgao, as falas
serdo transcritas em uma planilha no Excel conforme as perguntas e o0s
entrevistados. Isso facilita a organizacdo das falas para entdo fazer a analise dos
resultados e apresentar no texto da dissertacdo, conforme o problema de pesquisa.
Vale ressaltar que os entrevistados nao serdo identificados pelo nome, mas como
Entrevistada 1, entrevistada 2 e assim por diante.

Buscando compreender o desenvolvimento da construcdo historica da Politica
de Saude no Brasil, seré& realizado um resgate dos principais documentos da saude,
podendo destacar os seguintes: Constituicio Federal (1988); Sistema Unico de
Saude (1990); Lei 8142 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 (1990); Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher Principios e Diretrizes (2004).

Para a construcdo da metodologia de pesquisa do presente projeto e para
posterior analise dos dados obtidos, serdo utilizados alguns autores, tais como: GIL
(2002), MINAYO (2010), SEVERINO (2007). Para sistematizagcado das buscas, bem
como a realizacao da entrevista com os membros da CISMU, seré levado em conta,
0 Codigo de Etica Profissional do/da Assistente Social, bem como as demais
resolucdes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Vale ressaltar que, no curso do desenvolvimento da pesquisa, outros autores
podem vir a ser incorporados, a fim de contribuir com a finalizacéo do estudo.

A principio, devera ocorrer o levantamento e organizacdo dos documentos
gue serao utilizados como fonte de dados, a fim de subsidiar a pesquisa acerca do
problema indagado. Constituem-se como documentos-fontes as legislacdes da area
da saude e controle social e o material transcrito das entrevistas realizadas.

O acesso aos documentos e a realizacdo das entrevistas com os membros da
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CISMU se da somente apds a aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica de
Pesquisa (CEP). Em todo o processo de acesso e tratamento dos dados serdo

respeitados o Codigo de Etica do Assistente Social e as preconizaces do CEP.

3 CONCLUSAO
Esta pesquisa busca levantar indagacdes relacionadas ao entendimento dos

representantes da Comissdo Intersetorial da Saude da Mulher e qual a sua
importancia no que concerne a politica de saude no municipio de Cascavel que
permite processo de participacdo nesse espaco de controle social.

A atencdo a saude das mulheres sobe a 6tica do direito a saude de forma integral é
uma luta que deve ser travada constantemente. E nessa l6gica que a participacéo
do profissional assistente social nesses espacgos possibilita dar maior visibilidade e
contribuir para o fortalecimento e significado na consolidacdo do processo
democratico, com base nesse estudo, possibilitara a reflexdo do papel da CISMU.
Dessa maneira, coloca-se como necessario uma maior apropriacdo por parte dos
representantes da CISMU acerca da sua contribuicdo na tematica estudada € nessa
I6gica que o estudo se faz necessario.

As reflexdes até agora elencadas nessa proposta de estudo ndo esgotam o quadro
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de questdes sobre a participacdo desses representantes nos espacos publicos dos
conselhos, mas se faz necessaria aprofundar o estudo referente a participacédo e
reconhecer os avanc¢os que devem ser dados para a politica de saude da mulher de
forma a qualificar com instrumentos para fortalecer a cidadania das mulheres na

sociedade.
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