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RESUMO

Estudou-se o processo de implantagdo da
primeira Casa de Parto no Sistema Unico de
Saude (SUS) da cidade do Rio de Janeiro.
Por meio de pesquisa qualitativa objetivou-
se identificar os determinantes do proces-
so de implantagdo da Casa de Parto e anali-
sar a influéncia dos grupos hegemonicos e
contra-hegemonicos neste processo de
implantagdo. O referencial tedrico foi o con-
ceito de hegemonia. O método dialético
orientou a analise dos dados por meio das
categorias metodoldgicas: contradigdo, to-
talidade e historicidade. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas no periodo de
janeiro a julho de 2007. Os entrevistados
foram quatro gestores da saude municipal
e onze profissionais técnico-administrativos
designados para implantar a Casa de Parto.
A sintese deste estudo revelou que a im-
plantacdo da Casa de Parto foi determina-
da pela contra-hegemonia estabelecida na
assisténcia a gestacdo e parto fisioldgicos.

DESCRITORES

Centros Independentes de Assisténcia a
Gravidez e ao Parto.

Parto humanizado.

Politica de saude.

Saude da mulher.

ABSTRACT

This study addressed the process of imple-
menting the first Casa de Parto Birth Center
in the Unified Health System in the city of
Rio de Janeiro. The purpose of this qualita-
tive study was to identify the determinants
of the process of implementing the Birth
Center and analyze the influence that hege-
monic and counter-hegemonic groups have
on that process. The theoretical framework
used was the concept of hegemony. Data
analysis was guided by the dialectic method
of contradiction, totality and historicity.
Semi-structured interviews were per-
formed, from January to July 2007, with
four municipal health administrators and 11
technical-administrative professionals as-
signed to implement the Birth Center. This
study showed that the implementation of
the Birth Center was determined by the
counter-hegemony established in providing
care during pregnancy and physiological
deliveries.
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RESUMEN

Se estudid el proceso de implantacion de la
primera Casa de Parto en el Sistema Unico
de Salud (SUS) en la ciudad del Rio de
Janeiro. Por medio de una investigacién cua-
litativa se objetivo identificar los determi-
nantes del proceso de implantacién de la
Casa de Parto y analizar la influencia de los
grupos hegemanicos y contra hegemanicos
en ese proceso de implantacién. El marco
tedrico fue el concepto de hegemonia. El
método dialéctico orientd el analisis de los
datos por medio de las categorias metodo-
légicas: contradiccion, totalidad e historici-
dad. Fueron realizadas entrevistas semies-
tructuradas en el periodo de enero a julio
de 2007. Los entrevistados fueron cuatro
gestores de la salud municipal y once profe-
sionales técnicos y administrativos designa-
dos para implantar la Casa de Parto. La sin-
tesis de este estudio reveld que la implanta-
cién de la Casa de Parto fue determinada por
la contra hegemonia establecida en la asis-
tencia a la gestacion y parto fisioldgicos.

DESCRIPTORES

Centros Independientes de Asistencia al
Embarazo y al Parto.

Parto humanizado.

Politica de salud.

Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

Na ultima década o governo brasileiro vem estabele-
cendo politicas de saude que visam a melhoria da assistén-
cia obstétrica e perinatal. Entre outras medidas, o Ministé-
rio da Saude passou a estimular o parto normal por meio
da limitagdo do pagamento de cesarianas no Sistema Uni-
co de Saude (SUS) e inclusdo na tabela do Sistema de Infor-
magdes Hospitalares do SUS o procedimento parto normal
sem distdcia realizado por enfermeiro obstetra a partir de
1998. A despeito destas agles, as cesarianas permanecem
elevadas no Brasil. Esta cirurgia correspondeu a 38,1% do
total de nascimento no ano de 2001. No entanto, esta pro-
porcdo foi maior entre mulheres com idade superior a 19
anos, com alta escolaridade e residentes nas regies do Sul
ou do Sudeste do pais. Na faixa de maior escolaridade, 12
anos ou mais de estudo, a proporgdo de cesarianas foi de
65% em 2001. Cabe ressaltar que a Organizagdo Mundial
de Saude considera que nao haja justificativa para que a
taxa de cesariana seja superior a 15%".

Essa situacdo decorre da atencdo obstétrica ser inten-
samente medicalizada no pais'¥. A medicali-
zacdo determina concepgdes, valores, normas
e praticas assistenciais, tanto entre os profis-
sionais de saude como na populagdo em ge-
ral, refletindo na cultura profissional em que
0 parto é compreendido como evento de ris-
co e na percepgao da intervengao médica pela
clientela como condicao de qualidade do cui-
dado oferecido®.

Em resposta a esse contexto, o Ministério
da Saude implanta os Centros de Parto Normal
ou Casas de Parto (CP) no SUS por meio da Por-
taria/GM n.2 985, de 5 de agosto de 1999. Es-
tes Centros objetivam promover a humanizagdo e a qualida-
de do atendimento a mulher na assisténcia ao parto normal
sem distdcia ou de baixo risco. Eles podem funcionar fisica-
mente integrados ou isolados do hospital e as enfermeiras obs-
tétricas compdem a equipe profissional minima.

Essa portaria viabiliza a implantacdo dos Centros de Par-
to Normal nos sistemas de saude locais. Em decorréncia, a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ)
implanta um Centro de Parto Normal comunitario na Zona
Oeste da cidade, no bairro Realengo. Ele esta em funciona-
mento desde 08 de marco de 2004 e foi denominado de Casa
de Parto David Capistrano Filho. O termo Casa de Parto foi
adotado na pesquisa em conseqiiéncia desta denominacao.

A CP foi regulamentada pela Secretaria Municipal de
Saude por meio da Resolugdo n.2 1041, de 11 de fevereiro
de 2004. Este documento determina que ela deve funcio-
nar como uma unidade de saude aberta vinte e quatro
horas, proporcionar mais uma op¢do na assisténcia as ges-
tantes de baixo risco e atuar obrigatoriamente em parceria
com uma Maternidade de Referéncia e com as Unidades
de Salde da Area Programética a que pertence. A respon-
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sabilidade técnica pelos atendimentos prestados na CP é
exclusivamente da enfermeira obstétrica que assiste a mu-
Iher e ao bebé.

A iniciativa da SMS/RJ de instituir a primeira CP carioca
gerou mobilizagdo e discussdo entre os segmentos favora-
veis e contrarios a sua existéncia. Os segmentos contrarios
foram representados, sobretudo, pelas corporagdes médi-
cas, como o Conselho Regional de Medicina (CREMERJ), o
Sindicato dos Médicos e Sociedades de especialistas médi-
cos da area obstétrica e perinatal do Rio de Janeiro.

O embate de forgas entre os grupos envolvidos e dis-
cordantes durante a implantagdo da CP chegou aos tribu-
nais do Ministério Publico. Esta discordancia gerou deba-
tes sobre este servico para além dos circulos profissionais,
institucionais e académicos da area de saude. Por outro
lado, ja ocorriam conflitos nos centros obstétricos ante-
riormente a implantagdo da CP. Estes foram motivados pela
incorporacdo da enfermeira obstétrica como profissional
responsavel pela assisténcia ao parto normal. Nas mater-
nidades cariocas havia divergéncias entre médicos e enfer-
meiras obstétricas relacionadas as praticas assistenciais,

responsabilidades e competéncias profissio-
nais na atencdo obstétrica®.

A instituicdo da CP na rede municipal de
saude do Rio de Janeiro provocou maior visi-
bilidade dos conflitos relacionados aos con-
ceitos e perspectivas que permeiam a politi-
ca de saude da mulher, a cultura assistencial
Nnos servicos e os papéis profissionais na aten-
¢d0 ao parto e nascimento®. Assim sendo, o
processo de implantagdo da CP no SUS do Rio
de Janeiro constituiu-se no objeto da investi-
gacdo, que buscou responder a seguinte ques-
tdo norteadora: Quais foram os acontecimen-
tos e desdobramentos das disputas estabelecidas entre os
atores sociais no processo de implantacdo da CP no siste-
ma de saude do Rio de Janeiro?

OBJETIVOS

Partindo desse questionamento, a pesquisa objetivou
identificar os determinantes da implantacdo da CP e anali-
sar a influéncia dos segmentos hegemonicos e contra-
hegemonicos neste processo de implantagdo.

REFERENCIAL TEORICO:
CONCEITO DE HEGEMONIA

A hegemonia é a capacidade de ser dirigente e fazer
com que uma classe ou segmento social consiga exercer a
dire¢do politica e ideoldgica, construindo um vigoroso sis-
tema de crencas e valores que direciona a concep¢do do
mundo dos demais segmentos sociais. A hegemonia pode
ser estabelecida sem necessariamente a obter conquista
do poder governamental®.
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Existem dois grandes planos superestruturais, a socie-
dade civil e a sociedade politica. A sociedade civil é forma-
da pelo conjunto das organizagdes responsaveis pela ela-
boragdo e difusdo das ideologias, compreendendo o siste-
ma escolar, os partidos politicos, os sindicatos, as organiza-
¢Bes profissionais, a organizagdo material da cultura (revis-
tas, jornais, editoras, meios de comunicagdo de massa),
entre outros®.

A sociedade civil e a sociedade politica formam uma
unidade, cujas fun¢Ges sdo diferenciadas na organizagdo
da vida social. Uma classe atinge a hegemonia quando con-
segue estabelecer o consenso entre os demais segmentos
sociais por meio da diregdo politica, ideoldgica e cultural
na sociedade civil. A classe hegemonica quando conquista
a supremacia exerce o dominio sobre os aparatos coerciti-
vos da sociedade politica — sistema burocratico, juridico,
policial e militar?”,

A crise de hegemonia emerge das contradicGes existen-
tes na totalidade social. Esta crise decorre dos conflitos re-
sultantes da co-existéncia de diferentes concepc¢des de
mundo. Estas concepgdes sdo propagadas por meio das
ideologias — conjunto de idéias que determina as manifes-
tagOes da vida, individuais e coletivas — fazendo com que
um determinado grupo social compartilhe o mesmo modo
de pensar e agir. A ideologia é decisiva na orientagao prati-
ca dos homens. E o significado mais alto de uma concep-
c¢do de mundo, que se expressa no direito, na atividade
econOGmica, em todas as manifesta¢des da vida individuais
e coletivas, formando uma unidade ideoldgica em todo blo-
co social que esta cimentado e unificado justamente por
aquela determinada ideologia'.

A batalha das idéias — o didlogo e o confronto cultural —
tem importancia decisiva na disputa pela hegemonia. A
critica ideoldgica — a batalha cultural — torna-se um mo-
mento decisivo para agregar uma vontade coletiva, supe-
rar uma velha relagdo de hegemonia e construir uma nova.
A luta pela hegemonia implica uma agdo que, voltada para
a efetivacdo de um resultado objetivo no plano social, pres-
supGe a construgdo de um universo intersubjetivo de cren-
cas e valores®.

Na construcdo de uma nova ordem intelectual e moral,
0s segmentos contra-hegemonicos precisam construir seu
proprio grupo de intelectuais. Todos os homens sdo inte-
lectuais, mas nem todos os homens desempenham esta
fungdo na sociedade. Aqueles que exercem esta fungdo
contribuem para manter ou modificar uma concepgdo de
mundo. A funcdo de intelectual relaciona-se com a capaci-
dade de formular e disseminar uma visdo de mundo que
viabilize a direcdo ideoldgica de um determinado segmen-
to social. Desta forma que avanga uma nova hegemonia,
quando a classe opositora difunde suas préprias concep-
¢Bes e pde em crise a ideologia hegemonica. E por meio
deste processo que emerge a contra-hegemonia®.

O pensamento de Gramsci, portanto, fornece subsidios
para a compreensao do processo de implantacdo da CP na
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rede municipal de saude, na perspectiva em que seu con-
texto histérico-cultural estd relacionado ao debate entre
propostas assistenciais diferenciadas na atengdo ao parto
e nascimento no SUS.

METODO

O objeto da pesquisa estd imerso em um contexto soci-
al dindmico, complexo e em transformagao. Assim, opta-
mos por uma pesquisa qualitativa e dialética. O método
dialético tem como categorias basicas contradicdo, repre-
sentada pelos contrarios, totalidade, que pressupde a unido
desses contrarios e historicidade, que tem como condigdo
fundamental a pratica humana®.

A pesquisa teve como cendrio a CP David Capistrano
Filho do Municipio do Rio de Janeiro, situada na zona oes-
te da cidade, no bairro Realengo. A coleta de dados acon-
teceu posteriormente a aprovacao da pesquisa nos Comi-
tés de Etica em Pesquisa da Escola de EEAN/HESFA da UFRJ,
sob os pareceres n2 012/06, e da SMS/RJ n2 72 A/2006. Esta
coleta foi realizada no periodo de janeiro a junho de 2007.

Os sujeitos da pesquisa foram formados por dois grupos
de depoentes. O primeiro foi constituido dos quatro gestores
da SMS/RJ: Secretario Municipal de Saude, Superintenden-
te de Saude Coletiva, Coordenadora de Programas de Aten-
dimento Integral a Salde e Gerente do Programa de Saude
da Mulher. O segundo grupo foi representado por onze (11)
profissionais técnico-administrativos nomeados pelo Secre-
tario de Saude para integrar o Grupo de Implantagdo e Im-
plementacdo da CP (GICP) por meio da Resolugdo SMS/RJ
1040/2004. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
semi-estruturadas, individuais e gravadas em fita K7.

Os dados brutos foram submetidos aos seguintes passos
operacionais: a) transcricdo, ordenacdo, organizacdo dos rela-
tos e producdo de mapa horizontal; b) classificacdo dos dados
e identificacdo das estruturas de relevancia nas idéias centrais;
c) constituicdo das unidades de significado, agrupamento
tematico e elaboracdo de categorias brutas; d) leitura trans-
versal sob a perspectiva das categorias metodoldgicas da
dialética e constituicdo das categorias empiricas; e) analise fi-
nal sob orientagdo do referencial tedrico de Gramscit?,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do percurso analitico definido, surgiram duas
categorias centrais A contra-hegemonia no debate cultural
pela implantagéo da Casa de Parto e Conflitos e contradi-
¢Ges durante a implantagdo da Casa de Parto. A seguir, re-
aliza-se a discussdo de cada categoria.

A contra-hegemonia no debate cultural pela implantagdo
da Casa de Parto

O processo de implantagdo da CP do Rio de Janeiro
transcorreu por percurso histérico relativamente longo. A
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iniciativa surge, especialmente, apds a concepcdo e aber-
tura da CP Sapopemba, em Sdo Paulo, pelo sanitarista David
Capistrano. Em 1999, este médico coordenava as a¢Ges de
regulamentacdo e implantacdo desta modalidade de servi-
¢os no SUS. Nesta época, Capistrano incentiva e assessora
os gestores da SMS/RJ na estruturagdo da proposta cario-
ca ao Ministério da Saude. Em julho de 2000 é celebrado
convénio entre este Ministério e a SMS/RJ para abertura
de trés CP na cidade.

Nesse mesmo periodo, a SMS/RJ j& contava com certo
prestigio entre os circulos sociais defensores da reforma nas
praticas obstétricas. Esta visibilidade decorria, especialmen-
te, das agdes empreendidas na Maternidade Leila Diniz, inau-
gurada em 1994. Idéias como resgate da autonomia da mu-
lher, do parto como evento fisiolégico, de utilizagao de
tecnologia apropriada e de ambiente do nascimento afetivo
e assemelhado ao lar influenciaram a concepcao assistenci-
al e arquitetonica desta maternidade. Por outro lado, a Su-
perintendente, a Coordenadora de Programas e a Gerente
do Programa da Saude Mulher eram profissionais sensiveis
ao ideario feminista e da humanizacdo do parto. Nestes
idearios ha valorizacdo do feminino na atencdo ao parto,
tanto em relagdo ao protagonismo da mulher quanto ao es-
timulo da atuagdo das parteiras e enfermeiras no cuidado.
Portanto, estes idedrios exerceram influéncia ideoldgica na
instituicdo da CP no SUS. Esta influéncia pode ser observada
nos depoimentos que se seguem:

Na verdade, quando eu fui trabalhar na Secretaria em 91,
um grupo de mulheres ja militava com a questao feminis-
ta. [...] Nés compreendiamos que o parto deve ser o mais
fisiologico possivel para que ele transcorra sem anormali-
dade. [...] Entdo, quando o David Capistrano veio conver-
sar conosco, sobre fazer as CP no Rio, era uma coisa que
noés ja tinhamos discutido no Conselho Municipal de Sau-
de (Gestor D.1).

Entdo, na medida em que os enfermeiros obstetras foram
aderindo a proposta de humanizagédo e fomos vendo a
possibilidade de ter profissionais de outra categoria pres-
tando assisténcia, como acontecia em modelos la de fora
e que tinham bons resultados, isto acabou influenciando
(Gestor D. 2).

Inicialmente, a atuagdo das enfermeiras obstétricas na
atencgdo direta ao parto ndo integrava as estratégias assisten-
ciais e organizacionais da Maternidade Leila Diniz. Esta prati-
ca profissional foi disputada internamente por um trio de en-
fermeiros que a iniciaram na perspectiva da humanizagao do
parto, como defendido no discurso normativo da instituigdo.
A conquista deste espago de atuagdo agregou novos concei-
tos e habilidades a enfermagem obstétrica carioca. As pro-
postas de praticas humanizadas passam a ser discutida pelas
enfermeiras. Tal fato é descrito no relatério final do férum de
discussdo de enfermeiras obstétricas realizado nos anos de
1997 e 1998™, Esclarecemos que ja havia enfermeiras atuan-
do na sala de parto do Instituto Municipal da Mulher Fernando
Magalhaes, fruto da iniciativa institucional acordada entre as
chefias médicas e de enfermagem.
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Além dessa perspectiva critica, o trabalho da enfermei-
ra obstétrica no atendimento ao parto normal passa a ser
oficialmente incentivado tanto pelo Ministério da Saude
quanto pela SMS/RJ em 1998. As acBes desta Secretaria
corresponderam a capacitagao e estimulo da atuacgdo das
enfermeiras obstétricas nos centros obstétricos das Mater-
nidades Herculano Pinheiro e Alexander Fleming e nos ser-
vicos de pré-natal da rede basica. Em 1999, as enfermeiras
ja atendiam cerca de 30 a 40% da totalidade de partos em
quatro maternidades municipais®?.

Nesse periodo, as iniciativas federais foram direcionadas
tanto para o estabelecimento dos marcos regulatérios da
assisténcia de enfermagem obstétrica ao parto no SUS
quanto ao financiamento de Cursos de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica na rede superior de ensino. Estes
marcos correspondem as Portarias n? 2815/98 e 169/98. A
primeira portaria estabeleceu a inclusdao do procedimento
Parto Normal Sem Distocia realizado por Enfermeiro Obs-
tetra nas tabelas do Sistema de InformacgGes Hospitalares
(SIH) do SUS. A segunda descreve as atribuicdes das enfer-
meiras obstétricas neste tipo de atendimento e determina
o laudo de internagdo de enfermagem para a emissdo de
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) de mulheres que
tiveram parto normal®3),

Deve-se ressaltar que o contexto gerencial no Ministé-
rio da Saude tinha mudado e, talvez, favorecido a proposi-
¢do dessas medidas. A coordenagdo da assisténcia a saude
da mulher tinha permanecido sob a responsabilidade de
um médico ginecologista por um periodo longo, de 1987 a
1997. Posteriormente, a coordenagdo da area técnica de
saude da mulher passa a ser ocupada por técnicas identifi-
cadas com o feminismo, sendo estas profissionais indicadas
pelo movimento de mulheres!*¥,

O Ministério da Saude institui estratégias de enfreta-
mento da contradi¢do existente entre a cruel realidade
decorrente da mortalidade materna e da precariedade as-
sistencial que as mulheres estavam submetidas e os dis-
cursos de reconhecimento da cidadania, dos direitos sexu-
ais e reprodutivos da mulher difundidos pelo Movimento
de Mulheres, pela Organizagdo Mundial de Saude e pelo
préprio Ministério da Sadde por meio do Programa de As-
sisténcia Integral a Satde da Mulher®™). Em relagdo a estas
dificuldades assistenciais, situagdao semelhante foi assim
verbalizada pelo gestor da SMS/RJ:

Em 1998, o Municipio do Rio [de Janeiro] teve uma grande
crise de mortes de bebés. O Secretario [de Saude] nos
chamou e perguntou: O que vocés propbem para melhorar
a assisténcia? Nbés respondemos: Vamos colocar enfer-
meiros na assisténcia ao parto. Foi ai que comegou o tra-
balho de capacitar para o parto os enfermeiros que ja ti-
nham uma formagdo, mas que ndo estavam ainda volta-
dos para isso e para o pré-natal (Gestor D.1).

No ano 2000, ocorreram fatos histéricos relevantes que
imprimiram uma efervescéncia do idedrio da humanizagdo
no pais. Na drea governamental, foi instituido o Programa
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de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento com o objeti-
vo de melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade do acom-
panhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério
e recém-nascido, sob a perspectiva dos direitos de cidada-
nia e da humanizagao da assisténcia.

Nessa época, realiza-se a Conferéncia Internacional so-
bre Humanizacao do Parto e Nascimento. Este evento cul-
tural reuniu cerca de 2.000 pessoas de mais de 23 paises
na cidade de Fortaleza. Esta conferéncia promoveu o de-
bate sobre a situagdo global da saude materna e perinatal
e propds o conceito de humanizagdo como uma estratégia
de fortalecimento do modelo de cuidado ao parto e nasci-
mento no século XXI®),

Houve, nesse sentido, a constituicdo de uma conjuntu-
ra politica e clima cultural favordveis a implantagao das CP
no SUS, propiciando que a enfermagem obstétrica entras-
se na agenda da politica de saide como uma das estratégi-
as de estimulo ao parto normal. Por outro lado, os gestores
da SMS/RJ ja partilhavam da idéia de que a CP deveria ser
um servigo comunitario e isolado do hospital. Sobre esta
questdo eles se posicionaram do seguinte modo:

Naquela ocasido a gente ja vinha rediscutindo modelos de
assisténcia ao parto, pensar na hierarquizagéo deste aten-
dimento, a questao do parto de baixo risco. Tivemos, tam-
bém, o estimulo do Ministério da Saude. [...] A gente acha-
va que seria mais facil ser fora do hospital devido a resis-
téncia institucional (Gestor D.3).

Assim, a instituicdo da CP na rede publica de saude foi
motivada por trés fatores interdependentes e complemen-
tares, que representam o movimento dialético entre o ge-
ral (Estado), o particular (Sociedade Civil organizada) e o
singular (Enfermagem) deste fenébmeno. O primeiro fator
foi a constituicdo de um contexto ideoldgico e cultural con-
tradrio ao modelo assistencial hegemonico praticado nas
maternidades publicas do pais. Este é conseqliente do
movimento contra-hegemonico na sociedade civil organi-
zada que edificou idéias reformadoras e exerceu influéncia
sobre as instancias governamentais na execugao das politi-
cas de saude da mulher.

O segundo fator foi a aderéncia ideoldgica dos gestores
publicos de salde, especialmente das gerentes da SMS/RJ,
ao idedrio do parto humanizado como proposta de agdo
efetiva para a melhoria assistencial da saude materna e
perinatal. Por meio do poder governamental, inerente a
gestdo, foram estabelecidas a¢des politicas de mudanca
qualitativa nos espagos arquitetonicos e nos protocolos
assistenciais das maternidades publicas, mesmo sob resis-
téncia dos profissionais de satde discordantes. Ao nivel do
Ministério da Saude, esta aderéncia estabeleceu as bases
juridicas, politicas, normativas e financeiras que viabilizaram
as iniciativas locais para a implantacdo dos Centros de Par-
to Normal no ambito do SUS.

Finalmente, o ultimo fator foi o aumento quantitativo
de enfermeiras obstétricas atuantes na assisténcia a gesta-
¢do e parto fisioldgicos impulsionado pela politica publica
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de humanizagdo do parto. Esta mudanca quantitativa ocor-
reu concomitantemente com mudancas qualitativas no
desenvolvimento da enfermagem obstétrica, sobretudo em
relagdo as competéncias politicas voltadas para defesa e
consolidagdo de sua pratica profissional.

Conflitos e contradi¢cées durante a implantagdo da Casa
de Parto

A grande batalha politica, ideoldgica e cultural foi com
a corporacao médica, esta representada principalmente
pelo CREMERJ. Foi uma batalha travada no judiciario, re-
presentado pelo Ministério Publico, na imprensa escrita e
falada, inclusive nas comunidades virtuais da Internet.

A manifestacdo do descontentamento da corporagdo
médica as CP inicia-se com funcionamento da Casa de Par-
to Sapopemba, em 1998, e acirra-se com a Portaria do Mi-
nistério da Saude n2 985/99, quando os Centros de Parto
Normal sdo oficialmente instituidos no SUS. Concomitan-
temente, a categoria médica discute o ato médico visando
combater as interferéncias de outros profissionais nas ati-
vidades exclusivas do médico.

Em decorréncia desse posicionamento e frente a agdo
publica de implantar a primeira CP carioca na zona oeste
da cidade, a corporacdao médica alerta sobre os riscos que
a populagdo de Realengo e adjacéncias estaria submetida
com o funcionamento deste servico. Entre outras iniciati-
vas, os representantes dos médicos realizam reunido com
os conselheiros distritais de satide da Area Programética
(AP) 5.1. Esclarecemos que o Municipio do Rio de Janeiro é
divido administrativamente em 10 Areas Programéticas. A
AP 5.1 abrange oito bairros: Deodoro, Vila Militar, Campo
dos Afonsos, Jardim Sulacap, Padre Miguel, Realengo, Bangu
e Senador Camara.

Em 2002, quando a CP estava em construcdo, houve
vdrias reunides entre os representantes do CREMERJ e o
Secretario Municipal de Saude. Estes representantes ten-
tavam fazer com que o Secretario desistisse de tal iniciati-
va. Sem sucesso, este Conselho e o Sindicato dos Médicos
entram, no final de 2003, com uma representa¢do no Mi-
nistério Plblico por meio de Inquérito Civil Pdblico n2. 1676/
2003. Eles denunciam a ilegalidade do servigo frente a au-
séncia de médicos"”). Sobre estas situacdes, o gestor men-
cionou o seguinte:

O terrorismo de dizer que haveria 6bitos, que n&o teria
rapidez de levar para o hospital e de que o projeto deveria
ser combatido. Embora, fosse um projeto do Ministério da
Saude, ndo era uma invengdo nossa. Mas, nos lutamos
uma boa luta. Porque o movimento das mulheres era a
nosso favor. O movimento parto natural era a nosso favor.
Quer dizer, todas as mulheres, todos estes movimentos
nos apoiaram [...]. Com isso inauguramos a casa de parto,
e é um sucesso extraordinario (Gestor D.4).

O apoio do movimento social feminino foi decisivo em
todo o processo de implantagao da CP. Inicialmente, a as-
sociacdo de moradores tinha solicitado que no terreno
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disponivel na localidade fosse destinado a construcdo de
um Posto de Saude. Quando esta associagdo foi consulta-
da sobre a possibilidade de destinacdo do terreno para a
construcdo da CP, houve manifestacdes de descontenta-
mento. No entanto, a aceita¢do da comunidade foi favo-
recida pelo movimento organizado de mulheres da regido.
A importancia desta participacdo feminina foi citada no
seguinte depoimento:

Nés sentamos e conversamos sobre como é importante
uma CP. Esta senhora [presidente da Associagdo de Mu-
Iheres] & muito aberta e, prontamente, ela mobilizou a co-
munidade. Tivemos uma reunido onde foi colocada a pro-
posta da CP. Com isso conseguimos que a comunidade
se inserisse. Tanto que a CP hoje é querida, é tratada com
carinho, tem respeito. Nem pichada ela & (Profissional do
GIPC D.11).

O debate em torno da CP ganhou visibilidade na im-
prensa falada e escrita com a proximidade da audiéncia
judicial. O CREMERIJ aciona os meios de comunicagdo para
externar suas posicées contrarias a esta modalidade de
servico. Em meados de janeiro de 2004, este conselho pu-
blica um comunicado de alerta a populagdo em jornais de
grande circulagdo por dois dias seguidos, no qual reitera
suas posicoes alegando que a CP consiste em riscos a po-
pulagdo devido a auséncia de médicos.

O discurso médico foi construido em torno de dois fun-
damentos: na (auséncia) seguranga médica e na pauperiza-
¢do da medicina. O primeiro fundamento estd diretamente
relacionado ao conceito de risco fundado pela ideologia da
medicalizacdo do parto que permitiu a obstetricia moderna
demarcar o campo assistencial do parto e nascimento como
ato médico. Estas concepgbes foram determinantes na his-
toéria da institucionalizagdo do parto, representada como a
modernidade e o progresso na assisténcia obstétrica*®.

A segunda linha de fundamentagdo do discurso médico
baseia-se na afirmativa de que as verdadeiras inten¢Ges do
Ministério da Saude, no que se refere a CP, seria reduzir os
custos da assisténcia materno-infantil por meio de uma estra-
tégia de medicina pobre para pobre™®. Nesta argumentagio,
o Estado aparece como promotor de estratégias de diferenci-
acdo na qualidade e acesso aos servigos por meio da raciona-
lizagdo dos custos e simplificacdo tecnoldgica das a¢Ges publi-
cas de saude, constituindo uma segmentacdo entre as zonas
centrais e periféricas da cidade na distribuicdo e provisdo de
recursos assistenciais e profissionais. De certa forma, este ra-
ciocinio emergiu no depoimento a seguir:

Primeiro, porque a gente acredita no programa [de CP].
Neste pais de parteiras vocé ndo pode prescindir deste
instrumento. E claro, se todos pudessem ter maternidade
com CTI de adultos, com CTI materna, enfim... Mas, esta
nao ¢ a realidade brasileira, em pais de parteiras. Entéo, o
que noés temos que fazer é aproveitar a especializagao do
enfermeiro obstetra, do curso da especializagdo, da alta
especializagdo, da experiéncia bem sucedida, que néds ja
temos aqui e agora (Gestor D.4).
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Consta-se, portanto, que a gestdo municipal também
estd sob influéncia da légica produtiva hegemonica em sau-
de. Nas estruturas do Estado ha manifestacdo das contra-
di¢Oes e conflitos entre hegemonia e contra-hegemonia que
podem elucidar os motivos pelos quais as politicas publi-
cas, embora pautadas em discurso programatico com sig-
nificativa base social e democratica, tém encontrado difi-
culdades e resisténcias na implementagao de suas recomen-
dagbes nos servigos.

No curso do processo judicial, os gestores da SMS/RJ
acionaram as organizagdes representativas da enfermagem,
o Conselho Federal de Enfermagem, Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro, o Sindicato dos Enfermei-
ros do Rio de Janeiro e a Associagdo Brasileira de Obstetrizes
e Enfermeiras Obstetras, nacional e seccional Rio de Janei-
ro, para subsidiarem a defesa da SMS/RJ frente aos questi-
onamentos do Ministério Publico a legalidade da atuagdo
da enfermagem obstétrica. Houve, também, acdo politica
das enfermeiras obstétricas ativas nos micro-espagos soci-
ais, no ambito de suas proprias redes sociais locais. Enfer-
meiras da Maternidade Leila Diniz conseguiram convocar
mulheres cujos filhos nasceram sob seus cuidados. Aque-
las que seriam responsdveis pela coordenagdo da futura
CP entraram em contato com a Associagdo de Mulheres de
Realengo, que apoiaram firmemente o movimento social
em favor do seu funcionamento. Outras enfermeiras refor-
¢aram a articulagdo com a Rede pela Humanizagao do Par-
to e Nascimento (REHUNA) e com as enfermeiras integran-
tes das CP de S3o Paulo e Juiz de Fora, e participaram na
divulgacdo de abaixo-assinado na Internet para a implan-
tagdo do servigo.

Outros conflitos surgiram durante a discussdo dos as-
pectos conceituais, organizacionais e operacionais da CP
pelos funcionarios da administracdo central da SMS/RJ.
Houve debate entre os profissionais responsaveis pelo ge-
renciamento dos servigos integrantes da drea de Saude
Coletiva e da Area Hospitalar. Os técnicos envolvidos com a
administracdo dos servigos hospitalares acreditavam que
as agdes de humanizagdao deveriam ser priorizadas nas
maternidades municipais e que os motivos da proposta de
CP expressavam mais as ideologias dos gestores da Saude
Coletiva que uma acgdo gerencial de salde publica. Este
debate pode ser evidenciado no depoimento a seguir:

Entéo, estas discussdes comegaram primeiro no nivel cen-
tral, desde o que é perfumaria, o que € supérfluo, o que é
necessario. O nascimento desse projeto [de CP] comegou
com a discusséo interna. E, ai, comegamos a falar a mes-
ma lingua. Na verdade, os intensivistas e as sanitaristas
tinham que uniformizar primeiro esse discurso (Profissio-
nal do GICP D.3).

Como proposta inovadora de servico de saude, os fun-
ciondrios técnico-administrativos da SMS/RJ foram visitar
a CP de Juiz de Fora para conhecer seu funcionamento e
modelo de atengdo. Apesar desta visita prévia, os profissi-
onais da arquitetura, engenharia e nutrigao tiveram difi-
culdades na concepgdo do projeto arquitetonico e funcio-
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nal da CP carioca por conta das diretrizes e normas versa-
rem, tradicionalmente, sobre o funcionamento dos hospi-
tais. Tais situagdes foram assim verbalizadas:

Mas, eles [a arquitetura e a engenharia] estavam sempre
voltados para a forma como eles construiam e pensavam as
maternidades. [...] Outro grande embate foi com a nutrigdo
por conta de todos aqueles protocolos que a nutricdo tem na
manipulagéo do alimento. Entao, eles queriam uma louca s6
para equipe, uma outra louga s6 para paciente, uma pia as-
sim, outra pia assada. (Profissional do GICP D. 7).

Este discurso denota a relagdo entre racionalidade, téc-
nica e espaco. A racionalidade ndo é apenas a expressao da
objetividade, das operagdes mentais do raciocinio légico
indispensaveis para a obtengao de resultado. Mas, também,
da subjetividade humana, aquela que é determinada pela
vontade, intencionalidade e finalidade. Portanto, a mudan-
ca paradigmatica ndo implica na mera mudanca da técnica
assistencial, como vulgarmente conhecida, mas, de todo
um conjunto de conhecimentos e praticas que determinam
o trabalho em saude.

Outro momento conflituoso foi em relagdo a maternida-
de de referéncia, Hospital Maternidade Alexander Fleming.
Aconteceram reunides entre os gestores, profissionais técni-
co-administrativos da SMS/RJ e as chefias médicas e de en-
fermagem da maternidade para estruturar o suporte médi-
co aos casos com complicagdes maternas ou perinatais. Nes-
tas reunides houve a manifestacdo de discordancia da equi-
pe médica local em relagdo a CP e, principalmente, sua es-
trutura como comunitdria e distante do hospital. Entretan-
to, prevaleceu o poder governamental dos gestores sobre as
chefias locais, sendo determinado que haveria o recebimen-
to dos casos referenciados pela CP independentemente da
lotagdo da maternidade. A referéncia foi estruturada e, com
o tempo, estreitaram-se os lagos entre as duas instituigcdes.
Tais situagdes foram assim mencionadas:

Muitas coisas aconteceram de cima para baixo [...]. Hoje,
a gente ja esta fazendo uma outra reviséo do protocolo [de
transferéncia]. Porque se acontecer alguma coisa a gente
vai sentar e discutir: Isso tem que ser encaminhado para a
[Maternidade Alexander] Fleming. Com o tempo o calor das
emogdes (risos) vai passando, vai diminuindo. [...] Entéo,
acho que fica mais facil para todo mundo (Profissional do
GIPC D.5).
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A despeito desses conflitos e disputas suscitados du-
rante o processo de implantagdo da CP David Capistrano
Filho, a SMS/RJ obtém parecer favoravel do Ministério Pu-
blico e sua inauguragdo acontece em margo de 2004. En-
tretanto, um pouco depois, um mandato de seguranca co-
letivo foi impetrado pelo Sindicato dos Médicos-RJ obrigan-
do a SMS/RJ lotar médicos no servigo e adquirir equipa-
mentos hospitalares. No més de agosto deste ano, a juiza
de direito da 52 Vara de Fazenda Publica decide a favor da
SMS/RJ e, finalmente, a CP ganha a garantia de funcionar
sob os moldes definidos pelo Ministério da Saude e pela
Prefeitura Municipal.

CONCLUSAO: A SINTESE

A implantacdo da CP foi determinada pela contra-hege-
monia na assisténcia ao parto e nascimento que influen-
ciou o Estado na instituicdo de politicas publicas de saude
da mulher conducentes a transformagao da cultura medi-
calizada por meio do projeto ético-politico da humaniza-
¢do do parto.

No processo de implantagdo houve disputa entre for-
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nico de atengdo ao parto no ambito das instancias gover-
namentais e da sociedade civil. No entanto, o debate foi
monopolizado por questdes corporativas visando a manu-
tencdo da hegemonia médica na atengao a gestagao e par-
to fisioldgicos. O momento nao foi utilizado para a reflexdo
acerca dos modelos de atengdo ao parto, acGes governa-
mentais e suas possibilidades de melhoria dos indicadores
assistenciais e satisfagdo das usuarias no sistema de saude.

A disputa juridica e politica constituida no processo de
implantacdo da CP sublinharam a importancia do movimen-
to social organizado, especialmente do movimento de mu-
Iheres, para a concretizacdo de projetos de acdo coletiva
emancipatorios e afirmativos da cidadania. Portanto, a en-
fermagem obstétrica deve ampliar as aliangas com segmen-
tos sociais na defesa do idedrio inscrito no SUS, da demo-
cratizacdo das relagdes humanas nos servigcos de saude e
da qualidade da assisténcia voltada para a satisfacdo da
clientela, garantindo o direito de escolha das brasileiras por
experiéncias de parto diferenciadas do hospital.
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