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Resumen

a propuesta de este estudio surgi6 con la creaciéon del pri-

mer Centro de Parto Normal en la ciudad de Rio de Janei-
ro, como una de las estrategias ptblicas de humanizacién de
la asistencia del parto y nacimiento en el Sistema Unificado de
Salud (SUS) en Brasil. Esta investigacion cualitativa tuvo como
objetivos describir los acontecimientos politico-sociales rela-
cionados con la creacién de la Casa de Parto en el Sistema Uni-
ficado de Salud (SUS) de la ciudad de Rio de Janeiro y analizar
los conflictos en el proceso de implementacion de este servi-
cio de salud. Se utiliz6 como referencial tedrico el concepto de
hegemonia de Antonio Gramsci. El método dialéctico guio el
andlisis por medio de las categorias metodologicas: contra-
diccion, totalidad e historicidad. Se realizaron entrevistas con
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las enfermeras obstétricas de la Casa de Parto, profesionales
técnicos administrativos de la Secretaria de Salud, asi como el
Secretario y los Gerentes de Programas de Salud. La creaci6on
de la Casa de Parto deriva de la construccion de un proyecto
contra-hegemonico en la asistencia del parto y el nacimiento
en el sistema de salud brasilefio, que gener6 conflictos entre
los segmentos defensores de la cultura hegemonica centrada
en la atencién médica y hospitalaria — y aquellos que propa-
gan el cambio en el modelo de atencion obstétrica y apoyan la
institucién de las Casas de Parto comunitarias en que actian
solamente las enfermeras obstétricas. En ese conflicto cultu-
ral, surgi6 como posibilidad de mediacion la aceptacion de la
existencia solamente de los centros de parto normal integrados
fisicamente al hospital.

Palabras clave: politica de salud; servicios de salud para mu-
jeres; enfermeria obstétrica (Fuente: DeSC-BIREME)

Abstract

he purpose of this study appeared with the creation of the first
Birth Center in Rio de Janeiro, as a public strategies for the
labor and birth care humanization in the Unified Health System
(SUS) in Brazil. The objectives of the present qualitative study
are to describe the determinant factors of the creation of the
Birth Center in the Unified System of Health (SUS) in Rio de
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Janeiro and analyze the conflicts in the implantation process
of this health service. Antonio Gramsci’s hegemony concept
was utilized as theoretical reference. The dialectical method
guided the analysis by means of the following methodologi-
cal categories: contradiction, totality, and historicity. There
were semi-structured in-person interviews with Birth Center’s
obstetrical nurses, techno-administrative professionals of the
Health Secretary, as well as the Health Secretary and Health
Programs Managers. The creation of the Birth Center results
from the construction of a counter-hegemonic project in the
assistance to the birth and child birth in the Brazilian health
system, causing conflicts between the defender segments of
the hegemonic culture — centered on medical and hospital care
— and those that propagate the change in the model of obste-
trical attention and support the community Birth Center (out-
of-hospital birth center) in which only obstetrical nurses work.
In this cultural conflict, a possibility for mediation arises: the
discourses that support the Birth Centers integrated into the
hospital (based-hospital birth center).

Key words: health policy; women’s health services; obstetric
nursing (Source: DeSC BIREME)

Resumo

A- proposta deste estudo surgiu com a institu¢do do pri-

eiro Centro de Parto Normal na cidade do Rio de Ja-
neiro, como uma das estratégias publicas de humanizacio da
assisténcia ao parto e nascimento no Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil. Esta pesquisa qualitativa objetivou descrever
os acontecimentos politico-sociais relacionados com a implan-
tacdo da Casa de Parto no Sistema Unico de Saide (SUS) do
municipio do Rio de Janeiro e analisar os conflitos no processo
de implementacao deste servico de satde. Foi utilizado como
referencial tedrico o conceito de hegemonia de Antonio Gram-
sci. O método dialético guiou a analise por meio das catego-
rias metodoldgicas: contradicio, totalidade e historicidade.
Foram realizadas entrevistas com as enfermeiras obstétricas
da Casa de Parto, os profissionais técnico-administrativos da
Secretaria de Satude, assim como o Secretario e Gerentes de
Programas de Satude. A implantacao da Casa de Parto decorre
da construcdo de um projeto contra-hegemodnico na assistén-
cia ao parto e nascimento no sistema de satde brasileiro, que
provocou conflitos entre os segmentos defensores da cultura
hegemonica centrada na atengdo médica e hospitalar e aqueles
que propagam uma mamudanca no modelo atenc¢ao obstétrica
e ap6iam a instituicdo das Casas de Parto comunitarias onde
atuam somente as enfermeiras obstétricas. Nesse conflito cul-
tural, surge como possibilidade de mediagao os discursos que
apoiam os centros de parto normal integrados fisicamente ao
hospital.

Palavras chave: politica de satde; servicos de satide para mul-
heres; enfermagem obstétrica (Fonte: DeSC BIREME)
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INTRODUCCION

En los Ultimos anos, el tema de la humanizacion de la
asistencia al embarazo, parto y nacimiento viene siendo
debatida en muchos paises y ha determinado acciones
gubernamentales en Brasil a la luz de la calificacion de
los cuidados ofrecidos a las madres, nifios y poblacién
en general (1, 2). Este tema ha despertado el interés y ha
constituido el objeto de las investigaciones cientificas en
enfermeria en Latinoamérica, lo cual denota la relevan-
cia y actualidad de esta tematica (3, 4, 5).

La propuesta de este estudio surgi6 con la creaciéon
del primer Centro de Parto Normal en la ciudad de Rio
de Janeiro, como una de las estrategias ptblicas de hu-
manizacion de la asistencia del parto y nacimiento en
el Sistema Unificado de Salud (SUS) en Brasil (6). Este
Centro tiene como objetivo el cuidado comunitario pre-
natal, parto y posparto y pertenece a la red piblica de sa-
lud. Este nuevo servicio de salud fue denominado Casa
de Parto David Capistrano Filho y los cuidados son ofre-
cidos por las enfermeras obstétricas de forma auténoma.
En los casos en que haya necesidad de atenciéon médica,
las mujeres o nifios se remiten al hospital por medio de
la ambulancia disponible durante las veinticuatro horas
en la Casa de Parto.

La Casa de Parto es una modalidad comunitaria del
Centro de Parto Normal e integra un conjunto de medi-
das de la politica de salud brasilefia de promocién del
parto normal, se reglamentd por la resoluciéon del Mi-
nisterio de Salud n°® 985/99 (6). Los Centros de Parto
Normal también pueden funcionar dentro o anexos a la
estructura fisica del hospital, intrahospitalarios o peri-
hospitalarios.

En Brasil, hay una propensiéon a denominar los
Centros de Parto Normal distanciados fisicamente del
hospital como Casas de Parto. Las Casas de Parto estan
situadas en una determinada comunidad que dispone de
un hospital de referencia para los casos de riesgo y com-
plicaciones maternas, fetales y neonatales.

La Casa de Parto ofrece atencion al parto fisioldgico,
actia de manera articulada con la atencién basica y vin-
culada al Programa Salud de la Familia. En este servicio,
la enfermera obstétrica desarrolla su trabajo de forma
independiente, lo cual significa una estructura asisten-
cial innovadora en el SUS. Se debe aclarar que, en el sis-
tema publico de salud brasileno, la atencion prenatal es
realizada primordialmente en los servicios de salud de
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la atencion bésica. La asistencia al parto ocurre en los
hospitales, generalmente en maternidades de medio y
alto riesgo.

El primer centro del parto normal de Rio de Janeiro
se inaugur6 el 8 de marzo de 2004. Esta situado en el
barrio del Realengo que pertenece a la region oeste de
la ciudad. Esta region esta compuesta por una poblacién
pobre y carente de servicios de salud materna y peri-
natal. En este centro acttian dieciocho (18) enfermeras
obstétricas, ocho (8) auxiliares de enfermeria, dos (2)
asistentes sociales y otros profesionales de servicios de
apoyo, limpieza y cocina. Entre estas enfermeras hay dos
enfermeros del sexo masculino.

En la resolucién n° 1041 de 11 de febrero de 2004,
la Secretaria Municipal de Salud (SMS) determina que
para las mujeres con embarazo del bajo riesgo se debe-
réa realizar el acompafiamiento prenatal, actividades de
preparacion para el parto, asistencia del trabajo de par-
to, parto, y recién-nacido, apoyando la lactancia mater-
na, cuidado puerperal y planeacion familiar, ofreciendo
seguimiento integral a la mujer (7).

Esta iniciativa de la Secretaria de Salud para imple-
mentar la primera Casa de Parto carioca generé mucha
movilizacién y discusion entre los segmentos en favor y
contrarios a su existencia. Este conflicto llego6 al Tribu-
nal de Justicia del Ministerio Publico. El Consejo Regio-
nal de Medicina de Rio de Janeiro (CREMERJ) impetr6
mandatos judiciales para embargar el funcionamiento
de este servicio de salud.

Por los eventos anteriormente descritos, delimi-
tamos como objetivos de la investigaciéon: describir los
acontecimientos politico-sociales relacionados con la
creacion de la Casa de Parto en el Sistema Unificado de
Salud de Rio de Janeiro y analizar los conflictos en el
proceso de implementacion de este servicio de salud.

REFERENCIAL TEORICO

Se uso el referencial teérico de Antonio Gramsci que
fundamenta la comprension de las relaciones existentes
de hegemonia establecidas por los actores sociales en la
implementacion de la Casa de Parto en SUS.

En Gramsci la hegemonia es la categoria tedrica que
consiste en la base explicativa de las relaciones de fuer-
zas existentes entre los segmentos sociales en un dado
contexto historico. El concepto de hegemonia tiene dos

componentes basicos: politico e ideoldgico-cultural, la
concepciéon del mundo, que constituye una categoria
tedrica que permite la superacion de la contradiccion
entre teoria y practica. La formacion de esta unidad es
imprescindible para el establecimiento de una concien-
cia critica de si mismo (8).

Por medio de la concepcion del mundo pertenece-
mos a un determinado grupo, precisamente lo que hace
a todos los elementos sociales compartir una misma ma-
nera de pensar y actuar (9).

La ideologia es decisiva para la orientacion practica
de los hombres. La critica ideoldgica — la batalla cultural
— se convierte en un momento decisivo en la lucha para
agregar una voluntad colectiva para superar una antigua
relacion de hegemonia y para construir una nueva. La
lucha por la hegemonia implica una accion que, procura
concretizar un resultado objetivo en el plan social, pre-
supone la construcciéon de un universo intersubjetivo de
creencias y valores (10).

La hegemonia es la capacidad de ser lideres y hacer
que una clase o grupo social pueda ejercer la direccion
politica e ideolégica, la construccion de un sélido siste-
ma de creencias y valores que impulsa la visién del mun-
do de otros segmentos sociales. La hegemonia se puede
establecer sin necesidad de obtener la conquista del po-
der gubernamental (8).

Las contradicciones inherentes a las estructuras so-
ciales surgen de la accion critica del segmento social do-
minado. Primero de manera esporadica, en lo coherente,
y dirigida por una teoria o una politica de la estrategia,
pero esa — con la conquista de la teoria, la concepcion
del mundo y el método de analisis — adquiere coheren-
cia, critica de la cultura tradicional y propone un nuevo
conjunto de creencias y valores. De esta forma avanza
una nueva hegemonia, cuando la clase opositora difun-
de sus propias concepciones y pone en crisis la ideologia
hegemonica. Es por medio de este proceso que emerge
una contra-hegemonia (8).

METODOLOGIA

Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo. Elegimos
una investigacion cualitativa por que esta se atiene a los
fenémenos de la realidad social. En el caso especifico de
este estudio, los significados, acciones, relaciones socia-
les, estructurales y procesos de la asistencia del parto y
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nacimiento, hay perspectivas contrarias y complemen-
tarias que, a veces, son opositoras, y estan relacionadas
a visiones del mundo diferentes entre los segmentos so-
ciales hegemonicos y contra-hegemonicos en el campo
ideoldgico-cultural y, por consiguiente, en las précticas
en salud.

Por esta comprension se opt6 por el método dialéc-
tico, que posee tres categorias bésicas: la contradiccion,
la totalidad y la historicidad. La primera categoria es re-
presentada por los contrarios; la totalidad, presupone la
unioén de estos contrarios y la historicidad es la condici6on
fundamental de la practica humana.

La investigacion se realiz6 durante el periodo de
enero a junio de 2007, después de la aprobacion de los
Comités de Etica en Investigacion (dictamen EEAN/
HESFA/UFRJ n° 012/06 yn°® SMS-RJ 722/2006). Como
técnica de recoleccion de datos se utilizo la entrevista se-
mi-estructurada, donde se utiliz6 una guia con preguntas
abiertas. Las entrevistas fueron individuales y grabadas,
después de firmar del consentimiento libre informado.

Los sujetos de la investigacion fueron un gestor, el
Secretario Municipal de Salud, tres gerentes, la Super-
intendente de Salud Colectiva, la Coordinadora de Aten-
ciéon Integral de Salud y el Gerente del Programa de la
Salud de la Mujer de la Secretaria de Salud de Rio de
Janeiro, en la época de la implementacion del servicio.
Participaron también dieciocho enfermeras obstétricas
que trabajan en la Casa de Parto y once profesionales del
Grupo de implementacién de la Casa de Parto (GICP).
Ese Grupo fue constituido por diez profesionales técni-
co-administrativos de la Secretaria de Salud y una pro-
fesora de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
del Estado de Rio de Janeiro. El Secretario Municipal de
Salud designo los profesionales del GICP por medio de la
Resolucion Municipal n° 1040/2004 (11).

Para el anélisis de datos, las entrevistas se trans-
cribieron y organizaron los relatos. Luego sigui6 la cla-
sificacion de los datos, la construccion de las unidades
del registro por medio del agrupamiento temaético y la
elaboracion de categorias brutas, que se confrontaron
transversalmente con las categorias metodologicas, po-
sibilitando la constitucion de categorias empiricas. Fi-
nalmente, se confrontaron las categorias empiricas con
el anélisis por medio del referencial teérico. En este mo-
vimiento dialéctico, entre el concreto y el abstracto, se
revelo la sintesis (12).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el trayecto analitico emergieron dos categorias em-
piricas: 1) El conflicto cultural en la atencion del parto:
la participacion de las enfermeras y 2) La lucha politica
e ideoldgica por la implementacion de la Casa de Parto.

1) El conflicto cultural en la atencién del
parto: la participacién de las enfermeras

El contexto cultural de la implementacién de la Casa de
Parto en el sistema de salud fue marcado por el embate
ideolodgico entre perspectivas diferentes en la atencion al
parto. En las Gltimas décadas del siglo XX, los segmen-
tos sociales criticos de la medicalizacion del nacimien-
to constituyeron el movimiento de la humanizacion del
parto y nacimiento en Brasil. Este movimiento social
contribuy6 para la reflexion critica de los aspectos de la
vida humana, cuestionando el proceso creciente de in-
tervencion en el nacimiento humano en los hospitales,
que ocasionaron un elevado indice de cesareas y una ge-
neralizacién de las intervenciones innecesarias y de la
tecnificacion de la asistencia de los partos normales (13).

Ese movimiento pro-humanizacién consigui6 es-
tablecer interlocucion con el Estado, que intensifica las
acciones gubernamentales para la mejoria de la atencion
obstétrica en el pais a final de la década de 90. Entre
otras acciones, limit6 el ntimero de las cesareas pagas
por el sistema de salud e instituy6 el parto normal asis-
tido por la enfermera obstétrica en el SUS. A partir de
2000, el Ministerio de la Salud también estableci6 pro-
gramas de salud para la humanizacién del parto en los
servicios de la atencion obstétrica (14).

A mediados de la década del 90, en Rio de Janei-
ro, la Superintendencia del Salud Colectiva, la Coor-
dinacion del Programa de Atencién Integral en Salud
y la Gerencia del Programa de Salud de la Mujer eran
coordinadas por mujeres participantes del movimiento
feminista. Estas gerentes de salud emprendieron la am-
pliacion y calificacion de la asistencia obstétrica en la red
municipal de salud. Entre otras acciones, estimularon la
actuacion de las enfermeras obstétricas y cambios de las
rutinas asistenciales para la humanizacién atencion al
prenatal y parto normal en la red municipal de salud.

En 1998, las gerentes de salud crearon un programa
ingreso de enfermeras obstétricas en la atencion prena-
tal y parto normal en maternidades municipales de cua-
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tro regiones del suburbio de la ciudad. Para efectuar este
programa, establecieron una cooperacion técnica entre
la Secretaria Municipal de Salud y la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro,
y tuvo como objetivo el perfeccionamiento de las enfer-
meras en la consulta prenatal y asistencia al trabajo de
parto y parto fisiologicos.

No obstante ese incentivo gubernamental, la inser-
cién de la enfermera como profesional responsable por
la asistencia de los partos normales provocé conflictos
en los hospitales debido a los cuestionamientos de los
médicos acerca de la competencia técnica de las enfer-
meras para realizacion de esta asistencia, a pesar de que
la legislacion brasilena del Ejercicio Profesional de En-
fermeria asegura su actuacion en la asistencia al parto
sin distocia desde la década de los 80 (15).

Esa situacion de conflicto necesit6 una actitud
moderadora de los gerentes de salud para garantizar
el trabajo de esas enfermeras en las maternidades mu-
nicipales. Con el apoyo gubernamental, las enfermeras
obstétricas tuvieron que emprender un movimiento de
lucha por la practica profesional y concepciones asis-
tenciales del parto humanizado. Esos conflictos fueron
mencionados por los deponentes de la siguiente manera:

Cuando las enfermeras fueron incluidas en las salas de
parto, muchos médicos no estaban acostumbrados a tra-
bajar con las enfermeras obstétricas y ocurrian conflictos
entre esos profesionales. Nosotros teniamos que demos-
trar nuestra capacidad de hacer y probar lo que podiamos
hacer. Mas adelante, enfrentamos otros conflictos porque
no queriamos seguir el modelo biomédico. Nosotros de-
seabamos seguir otro modelo, el humanizado.

Enfermera (Entrevista n.12)

Entonces, las enfermeras obstétricas se fueron adhirien-
do a la propuesta de humanizacion de la asistencia, como
ocurre en modelos asistenciales internacionales que pre-
sentan buenos resultados. (...) Aun con el parto atendido
por las enfermeras, nosotros enfrentdbamos una pelea
de conceptos, una disputa por el espacio de la atencién al
parto, por la conduccién de los casos clinicos en las ma-
ternidades.

Gerente de Salud (Entrevista n. 29)

Aun con esos conflictos profesionales, los geren-
tes de salud permanecieron incentivando acciones para

la humanizacién de la atencién obstétrica, asi como la
practica profesional de las enfermeras obstétricas. En-
tre otras acciones, se cred un proyecto para instituir el
primer Centro de Parto Normal en el sistema municipal
de salud.

En el ano 2000, la Gerente del Programa de la Mu-
jer solicit6 a su equipo técnico la elaboracion de ese pro-
yecto. Las profesionales responsables de esta tarea fue-
ron las enfermeras que trabajaban en la administraciéon
central de la Secretaria de Salud. La puesta en marcha de
ese servicio de salud solamente gan6 impulso con el apo-
yo financiero del Ministerio de Salud, luego de la forma-
lizacién del convenio con la Secretaria de Salud para la
construccién de tres Centros de Parto Normales en Rio
de Janeiro. Este hecho fue descrito por la participante
asi:

En esa ocasi6n nosotros ya discutiamos los modelos de

asistencia al parto, pensando en la jerarquizacion de la

atencién al parto de bajo riesgo Tuvimos, también, un
estimulo del Ministerio de Salud, que, en aquella época,
estaba desarrollando una politica de apoyo a la casa de
parto. [...] Pero, el estimulo definitivo fue el recurso finan-
ciero ministerial para la construccién de la Casa de Parto.

Gerente de Salud (Entrevista n.33)

Posteriormente, los aspectos conceptuales, de or-
ganizacion y funcionamiento de ese servicio de salud se
debatieron en la Secretaria de Salud. Durante esta fase,
algunos técnicos de la gestion defendian la prioridad de
las acciones gubernamentales para mejorar los hospita-
les y otros para la creacion de Casas de Parto en la red
municipal de salud. Esta percepciéon fue mencionada por
este participante:

En la medida que la Secretaria Municipal de Salud geren-
cia y es responsable por més de quinientas camas obsté-
tricas, entonces, las motivaciones para buscar la calidad
de la atencion, las estrategias directas, deberian ser diri-
gidas a esas quinientas camas.

Profesional del GICP (Entrevista n. 8)

Yo soy tradicionalmente del grupo que es “hard”, hospi-
talario, pesado. Esa es mi origen. (...) Entonces, las dis-
cusiones comenzaron primero en el nivel central, desde
lo que es superfluo y lo que es necesario. El nacimiento
de ese proyecto [Casa de Parto] inici6 con la discusion in-
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terna [...]. En verdad, los intensivistas y los sanitaristas
tenian que uniformizar primero ese discurso.

Profesional del GICP (Entrevista n.7)

Observamos en el debate acerca da atencién hospi-
talaria y comunitaria al parto el conflicto cultural entre el
modelo hegemoénico de atencion obstétrica y la propues-
ta de servicio de salud diferenciado del hospital. Siendo
una decision gubernamental, la Casa de Parto encontrd
resistencia en el ambito de las estructuras de esta ges-
tién que eran responsables por su implementacion.

A pesar de esas controversias concernientes a la Casa
de Parto, se seleccionaron veinte (20) enfermeras, que rea-
lizaron actividades del grupo en un psicodrama, que trabajé
las relaciones interpersonales y proporcion6 una reflexion
colectiva acerca del parto y el nacimiento. Después, hicieron
un entrenamiento técnico relacionado con los cuidados pre-
natales, parto, posparto y recién nacidos.

2) la lucha politica e ideolégica por
la implementacién de la Casa de Parto

Aparentemente, implantar la Casa de Parto podria ser
considerado como una propuesta del servicio de salud
apoyada integralmente por la enfermeria. Sin embargo,
la enfermeria general y la enfermeria obstétrica compar-
ten las contradicciones en el campo de la atencién obs-
tétrica.

La creacion de una Casa de Parto solamente con ac-
tuacion de las enfermeras obstétricas, fue considerada
como un gran desafio para la categoria profesional. Un
grupo de enfermeras obstétricas, actuantes en los cen-
tros obstétricos, veian esta iniciativa publica como una
oportunidad tinica para la profesion. Otro segmento mas
ecléctico de enfermeria estaba en contra. Posiblemente,
por considerar este servicio como una ruptura con la tra-
dicion asistencial del parto y nacimiento, presumiendo
que estos fendmenos vitales implican cierta condicion de
riesgo a la madre y nifio, exigiendo que la atencién tenga
que ocurrir en los hospitales y asegurarse de los recursos
médicos y tecnolégicos. Este desacuerdo entre la enfer-
meria fue referenciado en las siguientes entre- vistas:

No habia consenso, claramente, una casa de parto sola-
mente con las enfermeras, entre las enfermeras. Algunas
creian que no, que eso no deberia ocurrir.

Profesional del GICP (Entrevista n. 6)
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Aun con este conflicto, un grupo de enfermeras obs-
tétricas fue instituido para la elaboracion de las rutinas
asistenciales de la Casa de Parto. En esta fase, es que
las divergencias relacionadas con los riesgos obstétricos
emergieron. Este era el momento donde las enfermeras
sistematizaban el discurso normativo asistencial de la
casa del parto y que el paradigma hegemoénico demos-
tr6 cuan vigoroso es su sistema de creencias y valores
en la cultura obstétrica. Esta tensién se menciona en la
siguiente afirmacion:

Inicialmente, cuando [las enfermeras] se encontraban
para discutir los protocolos asistenciales, habia muchos
conflictos en determinados momentos. Algunas mante-
nian la mirada en el riesgo (...). En la Casa de Parto no po-
dria estar solamente esta mirada (...). Ellas no podian de-
jar de considerar la relaciéon con la mujer en los cuidados.

Profesional del GICP (Entrevista n.6)

A pesar de esos debates técnico-asistenciales entre
las enfermeras, el gran conflicto en el campo politico,
ideolodgico y cultural durante la implementacién fue con
la corporacion médica, representada principalmente
por el Consejo Regional de Medicina de Rio de Janeiro
(CREMERJ). Se disput6 en el judiciario, representado
por el Ministerio Publico, en la prensa escrita y hablada,
también en las comunidades virtuales en Internet.

Ese cuestionamiento de la corporacion médica se
inici6 con la apertura de la primera Casa de Parto comu-
nitaria brasilena, situada en Sao Paulo e inaugurada en
1998. Especialmente cuando esta modalidad del servi-
cio gano6 legitimidad y legalidad con la reglamentacion
del Ministerio de Salud, por medio de la Resolucién n°
985/99. Esta accién gubernamental fue considerada por
el CREMERJ como demagbgica, irresponsable y peligro-
sa (16).

En 2002, cuando la Casa de Parto estaba en cons-
truccidn, se realizaron reuniones en la Secretaria de
Salud entre los representantes médicos y Secretario de
Salud, con el fin de disuadirlo de esta iniciativa. Sin éxi-
to, el CREMERJ y el Sindicato de los Médicos entran, a
final de 2003, con una representacion en el Ministerio-
Publico contra la creacion de este servicio de salud en
la ciudad. Sobre estos acontecimientos el Secretario de
Salud afirmo:

El terrorismo de decir [los representantes médicos] que
ocurririan muertes maternas y neonatales en la Casa de
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Parto, que no habria rapidez en la transferencia al hos-
pital y que el proyecto deberia ser combatido, siendo un
proyecto del Ministerio de Salud. [...] Los movimientos
de mujeres y del parto natural estaban a nuestro favor. La
Secretaria [de Salud] obtuvo apoyo de los movimientos e
instituciones sociales. De esta manera ganamos la dispu-
ta judicial en el Ministerio Puablico. [...]En fin, la casa de
parto es un suceso extraordinario y una victoria contra el
corporativismo y a favor de la Salud Ptblica.

Gestor de Salud (Entrevista n. 31)

Las organizaciones representativas de la enferme- ria
tuvieron mayor participaciéon en el curso del proceso
publico establecido, el Consejo Regional de Enfermeria
de Rio de Janeiro (COREN-RJ), el Sindicato de los En-
fermeros y la Asociacion Brasilefia de Obstetras y Enfer-
meras Obstétricas (ABENFO). Sus acciones estaban mas
relacionadas con las cuestiones de la legalidad del ejer-
cicio profesional y principios asistenciales de la enfer-
meria obstétrica brasilera. El segmento de mayor apoyo
a la Casa de Parto fue en el &mbito de la sociedad civil
organizada, movimiento de las mujeres y los defensores
del parto natural y humanizado. Entre otras representa-
ciones, particip6 en las audiencias judiciales la Red por
la Humanizacién del Parto y Nacimiento (REHUNA).

Después de esa disputa juridica, la Casa de Parto
David Capistrano Filho se inaugur6 el 8 de marzo de
2004. Mas adelante, otra accién judicial intenta exigir
la presencia de médicos en el servicio y adquirir equipos
hospitalarios. Finalmente, una junta de desembargado-
res asegur6 el funcionamiento del servicio solamente
con enfermeras obstétricas, como se recomienda en la
legislacion ministerial.

Estos conflictos con la corporacion médica repercu-
tieron en la gestiéon de salud, como expresan los siguien-
tes relatos:

En la situacion politica actual, después de haber enfren-
tado todas las cuestiones que la Casa de Parto enfrento,
pienso que no cabe una Casa de Parto comunitaria. El Mi-
nisterio de Salud revis6 su punto de vista. Pienso que los
nuevos centros de parto normal seran perihospitalarios o
intrahospitalarios.

Gerente de Salud (Entrevista n. 29)

Hoy, con toda la pelea, creo que ningtin Secretario de Sa-
lud de una ciudad grande vaya a pretender hacer una casa

&

de parto comunitaria. Creo que nosotros tenemos que ha-
cer mucha investigacién, mostrando la eficacia, la acepta-
cién, que el trabajo es bueno. Creo que con el tiempo, tal
vez si. (...) Un modelo de servicio perihospitalario o intra-
hospitalario es mas facil para resolver ese conflicto de no
haber el médico disponible todo lo tiempo. En un Centro
de Parto Normal integrado al espacio fisico del hospital,
usted solicita el médico por teléfono o interfono.

Gerente de Salud (Entrevista n. 32)

La Casa de Parto enfrent6 muchas batallas, més no
sali6 ilesa. Tanto que, pasados seis anos de su inaugu-
racion, este servicio de salud continua siendo el Gnico
centro de parto normal de la ciudad del Rio de Janeiro.
Actualmente, no hay iniciativa gubernamental para la
creacion de otro centro, comunitario o anexo al hospital.

De otro lado, el sistema de salud sufre presiones de
una grande demanda de mujeres embarazadas. Los ba-
rrios mas distantes y pobres tienen carencia de servicios
que atiendan estas mujeres (17). Ademas, el cuantitativo
de enfermeras obstétricas atin es reducido, aunque hay a
estimulo publico para su formacion.

Esas cuestiones estructurales del sistema de salud
apuntan para el predominio de una cultura asistencial
de atencion para las necesidades inmediatas de la po-
blacion. Desde esta perspectiva, el hospital atiende a las
exigencias productivas requeridas por esa carencia de
servicios obstétricos. Un centro de parto normal, inte-
grado fisicamente a un hospital, contempla esta nece-
sidad productiva y permanece subordinado a la coordi-
nacion médico-hospitalaria, representando una postura
mediadora entre el discurso de la politica de humaniza-
cion y la cultura asistencial hegemonica en el sistema de
salud brasilero.

CONCLUSIONES: LA SINTESIS

La creacion de la Casa de Parto proviene de un proyecto
contra-hegemonico en la asistencia al parto en el SUS,
que influy6 en las politicas de salud para la transforma-
cion de las concepciones y practicas profesionales, pro-
moviendo modificaciones en las rutinas asistenciales y
en la jerarquizacion de la atencion obstétrica.

La movilizacion de la sociedad civil organizada tuvo
un papel preponderante en la construccion y difusion
del ideario contra-hegemonico, posibilitando la interlo-
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cucion con el Estado, la sociedad politica, en la proposi-
cion y ejecucion de las politicas y programas asistencia-
les que intentan modificar la cultura hegemonica en la
atencion al parto.

Como integrante de una politica que propone un
cambio en los presupuestos técnicos de la cultura he-
gemonica, la Casa de Parto desencadend acciones de
resistencia entre los segmentos sociales adherentes al
modelo de atenciéon dominante, surgiendo como discur-
so mediador a la posibilidad de tenerse centros de parto
normal anexos o dentro de los hospitales. Todavia, estos
centros enfrentan resistencia, debido a las contradiccio-
nes en el sistema de salud brasilero, el conflicto en-
tre los principios democraticos del SUS — universalidad,
equidad e integralidad — y la influencia de la l6gica eco-
noémica liberal que privilegia la asistencia curativa, tec-
noldgica y centrada en la atencién especializada. Estas
perspectivas en conflicto establecen diferentes concep-
ciones y practicas asistenciales que estan directamente
relacionadas con el trabajo en salud y su division social.

El desafio persiste en la movilizacion de la enferme-
ria obstétrica y demés actores sociales para la concre-
tizaci6n del cuidado comunitario al parto, como evento
fisiologico de la vida reproductiva femenina, haciendo
que la Casa de Parto no se reduzca solamente a una re-
presentacion simbolica de las intenciones politicas, sino
que represente una acciéon contintia y permanente de la
politica publica de salud, de la calificaciéon y humaniza-
cion de la asistencia al parto y nacimiento en Brasil.
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