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RESUMO

Esta pesquisa desenvolve um estudo de caso sobre a Maternidade Leonina Leonor Ribeiro.
Trata-se de um equipamento publico de sadde construido em Belo Horizonte para assistir as
usuarias de acordo com o modelo humanizado de atencdo ao parto e ao nascimento. Depois de
sucessivas mudancas de gestdes municipais, a Maternidade Leonina Leonor Ribeiro nunca foi
inaugurada, até que, mais de uma década ap0s as obras, o Municipio deu inicio ao seu
desmonte. Entdo, o presente trabalho tem o objetivo de mapear as tensdes e as disputas
politico-juridicas que esse caso desvela na medida da sua insercdo nos processos de mudanca
de paradigmas da assisténcia ao parto e ao nascimento na cidade. A metodologia de pesquisa
empirica selecionada foi a do estudo de caso, o qual desenvolvo a partir de bases
documentais. Para avaliar a qualidade dos documentos, valho-me de quatro critérios:
autenticidade; credibilidade; representatividade e sentido. Para analisar o conteldo dessas
fontes, aproprio-me dos marcos teéricos adotados. Parto da ideia de que o modelo de cuidados
obstétricos hegeménico é essencialmente inadequado, arriscado, violento e violador de
direitos das mulheres. Em oposicdo, os movimentos pela humanizagdo reivindicam uma
assisténcia baseada em evidéncias cientificas e em cuidado, além de garantidora e promotora
de direitos fundamentais. Adoto também a Teoria Critica da Constituicdo como chave de
leitura, por permitir discutir o caso enquanto ilustrativo da vivéncia da normatividade
constitucional, em que sentidos de direitos sdo tensionados e disputados interpretativamente
na esfera publica. Entdo, construo uma narrativa que pretende demonstrar que, na rota da nao
implantagdo da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro, 0 Municipio retrocedeu em sua historia
de pioneirismo na propulsdo da assisténcia humanizada ao parto e ao nascimento. Mapeio
algumas tensdes e disputas politico-juridicas que foram vividas nesse processo, sempre sob as
pressdes dos imperativos sistémicos da economia capitalista e da administracdo burocrética.
Considero que esse retrocesso se deve ao progressivo fechamento dos governos municipais as
lutas pela humanizacdo, associado a defesa dos interesses corporativistas contrarios as
transformac0es assistenciais historicamente disputadas. Ao final, complemento a proposta do
estudo de caso com o esboco de uma reflexdo sobre o seu potencial de exemplaridade dos

movimentos nacionais de mudanca de paradigmas de cuidados obstétricos e neonatais.

Palavras-chave: Maternidade Leonina Leonor Ribeiro; humanizacao da assisténcia; violéncia

obstétrica; Teoria Critica da Constituicao; estudo de caso; pesquisa documental.



ABSTRACT

This research develops a case study about the Leonina Leonor Ribeiro Maternity. It is a public
health equipment built in Belo Horizonte to assist users according to the humanized model of
childbirth care. After successive changes of municipal governments, the Leonina Leonor
Ribeiro Maternity was never inaugurated, until, more than a decade after its construction, the
Municipality began its dismantling. So, this paper aims to map the political-legal tensions and
disputes that this case unveils as it is part of the paradigm shift processes in childbirth care in
the city. The empirical research methodology selected was case study, which | develop from
documentary databases. To evaluate the quality of the documents, | make use of four criteria:
authenticity, credibility, representativeness and meaning. To analyze the content of these
sources, | employ the adopted theoretical frameworks. | start from the idea that the hegemonic
obstetric care model is essentially inadequate, risky and violent, as well violates women's
rights. In opposition, the movements for humanization claim an assistance based on scientific
evidence and care, and also guarantor and promoter of fundamental rights. | also adopt
Critical Theory of the Constitution as a reading key, since it allows discussing the case as
illustrative of the experience of constitutional normativity, in which meanings of rights are
tensioned and disputed interpretatively in the public sphere. Then, | build a narrative that
intends to demonstrate that in the route of the non-implementation of the Leonina Leonor
Ribeiro Maternity, the Municipality has retrogressed in its pioneering history in the
propulsion of the humanized delivery and birth care. | map some political-legal tensions and
disputes that were experienced in this process, always under the pressures of the systemic
imperatives of the capitalist economy and bureaucratic administration. | believe that this
setback is due to the progressive closing of municipal governments to the struggles for
humanization, associated with the defense of corporative interests that are contrary to the care
transformations historically disputed. At the end, I complement the case study proposal with
the outline of a reflection on its potential for exemplary of national movements for paradigm

shifts in obstetric and neonatal care.

Keywords: Leonina Leonor Ribeiro Maternity; humanization of assistance; obstetric
violence; Critical Theory of the Constitution; case study; documentary research.
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1 INTRODUCAO

A Maternidade Leonina Leonor Ribeiro! é um equipamento publico construido em
Belo Horizonte para oferecer um servico de assisténcia humanizada ao parto e ao nascimento
pertencente a rede municipal do Sistema Unico de Sadde (SUS). A sua localizagio é em
Venda Nova, regional periférica, o que favoreceria o atendimento a uma populacao social e
economicamente mais vulneravel da cidade. Espantosamente, apesar de todo o dispéndio do
erario com a sua construcéo, das reivindicacdes populares pela sua implantacéo e dos ganhos
epidemioldgicos que potencialmente geraria, 0 Municipio nunca a inaugurou e, inclusive, deu
inicio ao seu desmonte.

O conhecimento dessa historia foi ao encontro do meu anseio de desenvolver uma
pesquisa de mestrado sobre a realidade dos atendimentos obstétricos no Brasil — que precisa
ser urgentemente transformada em prol da garantia e da promocédo de direitos das mulheres (e
ndo s6). Anseio esse que, antes de tudo, surgiu em razdo de um interesse muito afetivo pelo
universo da parturicdo e que se ampara na minha trajetéria académica, a qual vem se
consolidando a partir de incursées em estudos feministas.

Os caminhos percorridos até a decisdo de realizar um estudo de caso sobre a
Maternidade serdo expostos logo adiante, na se¢do que apresenta os aspectos metodoldgicos
do presente trabalho. Aqui, parece-me interessante ser mais suscinta.

Esta é uma pesquisa que integra o projeto coletivo “Constituicdo e Democracia:
Teoria, Histéria e Dogmatica Critica”, do Programa de Pds-Graduacdo em Direito da
Universidade Federal de Minas Gerais (PPGD-UFMG). Isso porque, ao investigar oS
processos historicos de (ndo) implementacdo de uma politica publica de saide em Belo
Horizonte, considerando as lutas pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento,
proponho uma reflexdo critica sobre a relacdo entre constituicdo e sociedade. Para tanto,
realizo uma investida interdisciplinar, partindo do campo juridico e pautando uma
interlocucdo com discussdes afetas ao campo da saude publica.

Segundo o regulamento vigente do PPGD-UFMG, todas as alunas devem passar por
um exame de qualificacdo, o qual, no mestrado, consiste em defender o préprio projeto de
pesquisa. O meu exame foi realizado em 18 de fevereiro de 2021, de que participaram, na
fungéo de coordenagdo, o Professor Marcelo Andrade Cattoni de Oliveira, meu orientador, e a

! Na presente dissertagio, a Maternidade Leonina Leonor Ribeiro também sera referida apenas como “Leonina”
ou como “Maternidade”.
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Professora Sonia Lansky, minha coorientadora; na fungéo de avaliacdo, a Professora Juliana
Cesario Alvim Gomes e a Professora Maria Fernanda Salcedo Repolés.

Naquele momento, a minha pergunta de pesquisa era centrada na compreenséo de qual
seria a relacdo entre as lutas por uma mudanca de paradigmas da assisténcia ao parto e ao
nascimento em Belo Horizonte e a situacdo da Maternidade. Nesse sentido, trabalhava com a
hipotese de que a ndo implantacdo desse equipamento se relacionaria a um compromisso de
sucessivas administragdes municipais com setores refratarios a humanizacdo dos cuidados
obstétricos. Afirmava, ainda, que tensdes e disputas interpretativas de direitos fundamentais
seriam subjacentes a essa relacao.

Contudo, durante o exame, a partir dos 6timos apontamentos das avaliadoras, foi
construida a compreensao de que investigar a hipotese apresentada se mostrava algo muito
ambicioso e infactivel com a complexidade de e o tempo disponivel para uma pesquisa de
mestrado, bem como com os elementos que tinha em méos para o desenvolvimento da
dissertacdo. Assim, ap0s a banca, as pretensbes do presente trabalho foram reajustadas.
Abandonando o intuito de investigar a referida relacdo, prossegui com esta pesquisa adotando
0 objetivo de mapear as tensdes e as disputas politico-juridicas que o caso da Leonina desvela
na medida da sua insergcdo nos processos de mudanca de paradigmas da atencdo ao parto e ao
nascimento em Belo Horizonte.

Além desse objetivo de pesquisa, tenho outro de ordem mais pessoal que
progressivamente passou a me mover no curso do mestrado: o de contar uma historia da
Maternidade Leonina Leonor Ribeiro. Quanto a isso, sei que existem muitas sujeitas nos
movimentos pela humanizacdo da obstetricia que — ha varios anos e de diversas formas —
contam essa histdria. Nao desejo falar por elas. O que quero para este texto é que ele seja,
com todas as suas limitagfes, uma contribuicdo para o ecoar das vozes que lutam por esse

equipamento e por tudo o que ele poderia oferecer para a vida de mulheres, bebés e familias.

1.1 Apontamentos textuais

Neste momento, considero importante explicitar e explicar algumas escolhas relativas
a termos empregados em e a modos de escrever este texto. Primeiramente, 0 uso constante da
expressao “assisténcia ao parto e ao nascimento” em vez de apenas “assisténcia ao parto”, o
gual se funda em dois motivos. No caso, a compreensdo de que, quando bebés nascem e
mulheres d&o a luz pela vagina, tem-se um parto; por uma incisao no utero, a cesarea, tem-se

uma cirurgia. Ou seja, nem todo nascimento sucede um parto. Nesse sentido, trata-se de uma
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escolha terminoldgica por meio da qual pretendo reforcar que a cesariana € um procedimento
cirdrgico, portanto, mais complexo e potencialmente mais arriscado do que um processo
fisiologico, o parto vaginal; e, assim, que a sua pratica ndo deve ser banalizada® — o que sera
mais bem discutido no proximo capitulo.

Além disso, o0 entendimento de que o processo de dar a luz envolve, ainda que
umbilicalmente conectadas, duas dimensdes: a da mulher que pari e a da bebé que nasce.
Desse modo, dizendo que a assisténcia ndo apenas ao parto, como também ao nascimento tém
de ser humanizada, afirmo que tanto as gestantes e as parturientes quanto as recém-nascidas
sdo sujeitas que, sistematicamente, recebem um atendimento inadequado e violento. Embora
esta dissertacdo seja mais focada em questdes de género e, entdo, no assujeitamento de
mulheres aos problemas da obstetricia hegeménica, sei que existe um vasto campo de praticas
assistenciais neonatais que precisa ser transformado — como indicado (mas nédo aprofundado)
em algumas partes do texto, em especial no Capitulo 7.

Outra escolha a ser explicitada e explicada ¢ o emprego do termo “mulheres” para me
referir as sujeitas que vivem os ritos do parto e do nascimento. Trata-se de um uso feito
apenas com o intuito de simplificar a escrita e a leitura do texto. Nesse sentido, ndo ignoro
que as mulheres compdem uma coletividade de diversas (0 que heterogeneiza as suas
experiéncias reprodutivas), nem que homens trans e que pessoas nao binarias também podem
gestar, parir e, consequentemente, viver (com nuances muito proprias) as realidades
discutidas. Essas questdes serdo mais bem exploradas no Capitulo 2.

Quanto a modos de escrever, decidi empreender certo deslocamento da norma-padrao
da lingua portuguesa. Mais especificamente, em se tratando de coletividades néo
especificadas ou compostas por pessoas de variadas identidades de género, a regra gramatical
determina que os substantivos a elas referentes sejam — sempre que possivel — flexionados no
género masculino, condicionando a concordancia nominal dos artigos, dos pronomes, dos

adjetivos e dos numerais que os modificam. Entretanto, essa € uma regra que expde e que

2 Aqui, ressalto que, no meu contato com ativistas pela humanizagéo, conheci situacGes em que a disputa por
afirmar a cesarea como uma cirurgia teve implicancias negativas. Por exemplo, equipamentos de salde
impedindo o exercicio do direito a acompanhante por parte de gestantes que ddo a luz através de cesarianas,
com base no argumento de que a “Lei do Acompanhante” — que serd apresentada de modo mais detido no
Capitulo 7 — garante esse direito apenas durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto imediato, ndo se
aplicando a um procedimento cirdrgico. Apesar de conhecer riscos como esse, 0 Uso de uma expressdo que
tenha o potencial de contribuir para a ndo banalizacdo da préatica de cesareas me parece mais importante. Cf.
BRASIL. Lei n° 11.108, de 7 abril de 2005. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 8 abr. 2005a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/1ei/111108.htm. Acesso em: 19 maio 2022.
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afirma um machismo inerente a lingua portuguesa, uma vez que implica um apagamento
textual das sujeitas mulheres ou ndo identificadas com o binarismo de género.

A vontade de subverter essa norma gramatical sexista me atravessa ha algum tempo?.
Ja escrevi outros textos em que tentei realizd-la flexionando o género de substantivos e
realizando a concordancia nominal com a expressdo “o/a”. Porém, logo no inicio do
desenvolvimento desta dissertacdo, ndo me senti satisfeita com essa tentativa, por entender
que ela piora a estética do texto, prejudica a fluidez da leitura e reafirma o binarismo de
género. Portanto, mudei o0 meu modo de escrita e, aqui, busco a referida subversdo com a
realizacdo da flexdo de género e da concordancia nominal apenas no feminino. Esse caminho
me pareceu mais adequado tanto por (a meu ver) ndo ter os problemas que o uso de “o/a” tem,
guanto por garantir a acessibilidade do texto para eventuais leitoras com deficiéncia que
facam uso de softwares ledores®.

Ainda no que se refere a esforgos para evitar um apagamento textual sobretudo de
mulheres, nesta dissertagdo, quando eu citar nominalmente as autoras dos trabalhos
referenciados, na primeira vez, escreverei 0s seus nomes da forma completa; nas vezes
subsequentes, escreverei apenas 0s seus sobrenomes, contudo, precedidos de artigos e
pronomes que marquem o género das autoras citadas. Trata-se de uma escolha que se funda
na compreensdo de que, apesar do progressivo aumento de mulheres na academia, o lugar da
producdo de conhecimento € histérica e (ainda) hegemonicamente masculino. Assim, entendo
que dizer o nome completo e apresentar o género de quem eu cito é importante para que as
leitoras sem familiaridade com a bibliografia adotada ndo incorram no acidental equivoco de
presumir autorias masculinas de ideias desenvolvidas por mulheres que pesquisam.

Por fim, a Gltima escolha relativa a modos de escrever este trabalho a ser explicitada e
explicada é o uso da primeira pessoa do singular. Apesar de ndo habitual e, até hoje, malvisto
em certos ambientes académicos (e particularmente no juridico), faco esse emprego por

compreender que ele compde uma proposta de desenvolvimento de uma producdo cientifica

3 A vontade de subverter o sexismo da lingua portuguesa comegou a me atravessar ainda na graduacdo, quando
tive 0s meus primeiros contatos com estudos feministas. Durante o mestrado, discuti esse desejo com 0 meu
orientador e com algumas colegas, especialmente em aulas das disciplinas Temas de Teoria do Método
Juridico B: Pensar a Teoria do Direito com as Autoras(es) Negras(os), Feministas, Decoloniais e Seminarios
Metodolégicos D, Linha de Pesquisa 3: Oficina de Narrativa; Storytelling, ambas ministradas pela Professora
Maria Fernanda Salcedo Repolés. Nesse sentido, ndo possuo uma referéncia bibliogréfica especifica que
prescreva ou, a0 menos, que baseie 0 modo de escrita adotado, uma vez que, no meu caso, ele é fruto do
debate de ideias.

4 No tocante a preocupacdo com a acessibilidade do texto, destaco que a leitura das normas de publicagio da
Revista Estudos Feministas foi importante para que me atentasse a isso. Cf. REVISTA ESTUDOS
FEMINISTAS. Normas de Publicacéo. Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1FgBIFohyWBPcrH7vaxPogC5whcgaoxc9/view. Acesso em: 11 jun. 2022.
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localizada®. Saliento que, na busca por uma localizagio do saber, também empreendo outros
esforcos, tais como os de apresentar o lugar desta pesquisa dentro do meu espaco académico
institucional e as implicancias de caminhos percorridos durante 0 mestrado na producao desta
dissertacdo, bem como o0s de expor 0s pressupostos ideoldgicos e a incidéncia das limitacdes
da minha condigéo de pesquisadora na construcdo dos achados da pesquisa.

Nesse sentido, faco a ressalva de que o uso da primeira pessoa do singular de forma
alguma significa uma compreensdo de que este trabalho € produto de uma vivéncia individual.
Pelo contréario: esta dissertacédo sé foi possivel gracas ao meu processo de orientacao e a ajuda
de muitas pessoas que conversaram comigo e que me leram, me ouviram, me indicaram
leituras, me tiraram ddvidas, me enviaram materiais solicitados, me convidaram ao
engajamento no ativismo e me receberam em espacos de construcao politica. Ainda assim,
vejo sentido no emprego do “eu” como uma maneira de marcar que essas palavras partem de
um lugar especifico e, desse modo, me responsabilizar por elas.

Pontualmente, farei uso da primeira pessoa do plural, para indicar determinadas
questdes que figuram no texto em razdo de tomadas de decisdes compartilhadas — por

exemplo, quanto aos percursos e aos aspectos metodoldgicos, que passo a apresentar.

® Uma referéncia bibliografica que me orienta de modo central na ideia de localizagdo da produgédo académica é
o artigo “Saberes localizados: a questdo da ciéncia para o feminismo e o privilégio da perspectiva parcial”, da
pesquisadora Donna Haraway, no qual — refletindo sobre a confluéncia entre epistemologias e feminismos —
ela analisa a questdo da objetividade na pesquisa cientifica. Em linhas muito gerais, contra o relativismo e o
universalismo das epistemologias hegemdnicas, a autora sustenta que a objetividade feminista exige a
construgdo de saberes parciais e localizados, que s6 assim sdo responsaveis. Cf. HARAWAY, Donna. Saberes
localizados: a questdo da ciéncia para o feminismo e o privilégio da perspectiva parcial. Cadernos Pagu,
Campinas, V. 5, p. 7-41, 1995. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/1773/1828. Acesso em: 14 jul. 2019.
Além desse importante referencial, muito da minha compreensédo sobre a localizacdo da producgéo académica e
sua importancia se construiu em debates, varios deles ocorridos durante aulas de disciplinas que cursei no
mestrado. Outros textos foram importantes nessa construgdo. Cf. ALCOFF, Linda Martin. The Problem of
Speaking for Others. Cultural Critigue, Minnesota, n. 20, p. 5-32, 1991-1992. DOI:
https://doi.org/10.2307/1354221. Disponivel em:
https://blogs.baruch.cuny.edu/digitalcombishop/files/2016/03/AlcoffProblemSpeakingForOthers.pdf.  Acesso
em: 15 jan. 2021; ALCOFF, Linda Martin. Uma epistemologia para a préxima revolugdo. Revista Sociedade e
Estado, Brasilia, v. 31, n. 1, p. 129-43, jan./abr. 2016. DOI: 10.1590/S0102-69922016000100007. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-69922016000100129&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 21 jan. 2021; LUGONES, Maria. Hacia metodologias de la decolonialidad. In: LEYVA, Xochitl et
al. Précticas otras de conocimiento(s): entre crisis, entre guerras. Buenos Aires: CLACSO, 2018. t. Ill. p. 75-
92. DOI 10.2307/j.ctvn96g99.6. Disponivel em: https://www.jstor.org/stable/pdf/j.ctvn96g99.6.pdf. Acesso
em: 31 jul. 2020.
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1.2 Percursos e aspectos metodoldgicos

A situacdo da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro serd investigada por meio da
metodologia de estudo de caso. Convém salientar que, no percurso desta pesquisa de
mestrado, essa opcdo metodoldgica se consolidou como uma espécie de fusdo das duas
possibilidades de caminhos identificadas pela Maira Rocha Machado: da pesquisa em direcao
ao caso e do caso em direcdo a pesquisa — este referente as situagcdes em que o interesse sobre
0 caso é imposto a pesquisadora previamente a definicdo do interesse de pesquisa®.

Faco essa afirmacdo, pois, quando participei do processo seletivo para o PPGD-
UFMG, ja possuia o interesse de desenvolver uma pesquisa que contemplasse as questfes da
humanizacao da assisténcia ao parto e ao nascimento e dos combates as violéncias obstétricas.
Estava igualmente interessada em investigar a minha realidade local, tanto é que, no projeto
de pesquisa apresentado na selecdo, a situacdo da Maternidade ja era mencionada como uma
justificativa para um recorte nesse sentido. Ou seja, a principio, talvez pudesse dizer que o
meu caminhar foi o da pesquisa em direcdo ao caso.

Ocorre que, ao longo do primeiro ano na pos-graduacdo, sobretudo apos a
formalizagdo da coorientagdo, a rota da Leonina foi progressivamente se mostrando
inevitavel. Passamos a considerar a realizacdo de um estudo de caso sobre ela. Preocupada
com o eventual desenvolvimento de uma pesquisa apartada da realidade a que se refere’, ao
longo dos meses, paulatinamente, aproximei-me das articulacdes sociais® existentes pela
abertura e pelo funcionamento da Maternidade e compreendi a problematica desse
equipamento de sadde como, a meu ver, um dos mais relevantes fatos sobre a assisténcia

obstétrica belo-horizontina.

® MACHADO, Maira Rocha. O estudo de caso na pesquisa em direito. In: MACHADO, Maira Rocha (org.).
Pesquisar empiricamente o direito. Sdo Paulo: Rede de Estudos Empiricos em Direito, 2017. p. 357-389.
Disponivel — em:  http://reedpesquisa.org/wp-content/uploads/2019/04/MACHADO-Mai%CC%81ra-org.-
Pesquisar-empiricamente-o-direito.pdf. Acesso em: 29 nov. 2020.

" Muito dessa preocupacéo foi elaborado gracas as duas disciplinas lecionadas pela Professora Maria Fernanda
Salcedo Repolés que cursei durante o mestrado, cujas aulas me instigaram a pensar tanto no que eu
incorporaria e deixaria de fora do meu texto, quanto nos porqués e no “para quem” da minha pesquisa. Entao,
fui percebendo que, sem uma proximidade dos movimentos pela inauguragdo da Maternidade, eu
provavelmente deixaria ainda mais de fora do meu trabalho elementos importantes dessa historia. Além disso,
fui sentindo que um importante porqué desta dissertacdo seria a possibilidade de ela ser o produto de um
processo de contribuicdo para a inauguracdo da Leonina. Por isso busquei aproximar a pesquisa da realidade a
que se refere.

8 Nesse ponto, refiro-me ao ingresso em alguns grupos de WhatsApp de pessoas engajadas nos movimentos pela
humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte, & participacdo esporadica em
reunides da Comissdo Interinstitucional de Saide da Mulher (CISAM) do Conselho Municipal de Saude de
Belo Horizonte (CMS-BH) e, principalmente, ao engajamento com o movimento “Leonina Leonor é Nossa”,
composto principalmente por moradoras de Venda Nova organizadas pela abertura e pelo funcionamento da
Maternidade.
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A situacdo da Leonina passou a centralizar as minhas inquietudes académicas.
Mergulhei profundamente nesse fendmeno e passei a conhecé-lo mais e mais por variadas
perspectivas, em confluéncia com o que a Machado diz que a metodologia de estudo de caso
convida a pesquisadora a fazer®. Diante disso, fizemos a opcdo definitiva por essa
metodologia ao final de 2020, a qual, ao nosso ver, mostrou-se particularmente certeira
quando da descoberta da destruicdo da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro em janeiro de
2021. Nesse panorama, compreendo que 0 caso acabou se impondo a mim e nos conduzindo a
um giro na abordagem das problematicas atinentes a assisténcia obstétrica, que serdo
abordadas na medida do que fizer sentido para estudar o caso. Entdo, 0 meu caminhar também
foi do caso em direcdo a pesquisa.

Apresento o percurso metodologico percorrido por dois motivos. O primeiro, mais
geral, é o entendimento de que explicitar 0 modo como esta dissertacdo foi construida é
imprescindivel para a sua compreensao e para a sua avaliagdo posteriores. O segundo, mais
especifico, é que, embora os dois caminhos identificados pela Machado conduzam a um
mesmo resultado (a realizacdo de um estudo de caso), as pesquisas em que o interesse pelo
caso é sobressalente podem ter alguns contornos especificos. Nesses trabalhos, é possivel que
0 estudo de caso seja mais do que uma etapa meramente exploratdria, ou seja, que 0sS
processos de selecionar materiais, coletar e organizar dados e narrar 0 caso sejam etapas
constitutivas da pesquisal®. Isso aconteceu nesta dissertacao.

No capitulo referenciado, a Machado trata da relacdo entre a metodologia de estudo de
caso e as duas possibilidades de construcdo global de pesquisas: dedutivas ou indutivas.
Enquanto aquelas exigem que a pesquisadora identifique, antes mesmo de selecionar o objeto,
as afirmacdes que deseja verificar com a investigacdo, essas tém como objetivo fazer as
formulagdes tedricas derivarem do corpus empirico observado!!. Diante disso, considero
importante indicar que este estudo de caso sobre a Leonina sera prevalentemente indutivo, ou
seja, 0 desenvolvimento tedrico partira dos seus elementos componentes.

Isso posto, € preciso determinar o caso, conceito definido pela Machado como “[...]

‘um aspecto bem definido de um evento historico selecionado para andlise por um

® MACHADO, 2017, p. 361.
10 MACHADO, 2017, p. 364.
1 MACHADO, 2017, p. 362.
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pesquisador’!2, Trata-se, entdo, de uma estratégia de recorte, sendo a explicitagdo de suas
fronteiras um trabalho fundamental para o empreendimento desse tipo de estudo®®,

Para o desenvolvimento desta dissertacdo, compreendo que iniciei a tarefa de recorte e
definicdo do caso quando defini o tema da pesquisa, optando por investigar a situacdo da
Leonina no contexto das lutas por mudancas de paradigmas da assisténcia obstétrica em Belo
Horizonte. Contudo, diante da longevidade e da complexidade da historia desse equipamento
de salde, apenas essa definicdo nao seria suficiente para determinar as fronteiras do caso a ser
estudado.

Desse modo, seguindo com as propostas da Machado, com o objetivo de selecionar e
organizar os aspectos, as informagdes e os documentos que me auxiliardo no alcance do meu
objetivo de pesquisa, 0 estudo de caso sera empreendido com uma distin¢do interna em trés
camadas: contexto, caso e¢ unidade de analise. Cada uma delas “[...] corresponde a um nivel
de exigéncia na riqueza e densidade das informacdes que serdo coletadas”** e estudadas.

O contexto — importante para a construcdo do quadro de questfes do interesse da
pesquisal® — sera a atuacdo da Comissdo Perinatal de Belo Horizonte. Acredito na relevancia
de escrever sobre ela, ainda que com menor profundidade do que dissertarei sobre a situacao
da Leonina, tendo em vista 0 seu papel na propulsdo dos processos para humanizar a
assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte.

A fronteira entre a apresentacdo contextual e o inicio do caso sera tracada no ano de
2006, quando os representantes dos Poderes Executivos Municipal e Estadual assinaram um
convénio para desapropriar a edificacdo de um hospital em Venda Nova e, no lugar, construir
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e a Maternidade®®. Vale dizer que o tragado do
referido limite ndo excluird o aparecimento de elementos do contexto entretecidos com a
narrativa do caso.

Entdo, especificamente na segunda camada, buscarei compreender e narrar, de
maneira mais aprofundada, o que aconteceu com a Leonina desde essa época até margo de

2022, quando, em razéo de acérddo prolatado pela 12 Camara Civel do Tribunal de Justica de

12 GEORGE; BENETT, 2005, p. 17 apud MACHADO, 2017, p. 370.

3 MACHADO, 2017.

14 MACHADO, 2017, p. 373.

5 MACHADO, 2017, p. 375.

16 BELO HORIZONTE. Prefeitura assume Hospital Dom Bosco. Parceria com o Estado amplia o atendimento
do SUS na capital. Diério Oficial do Municipio, ano XXVI, n. 2617, p. 4, 1° jun. 2006a. Disponivel em:
https://dom-web.pbh.gov.br/visualizacao/edicao/5760#state=a13750e1-83b9-4ecf-b003-
3b4980aa9f64&session_state=50bd2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42&code=7b7ad610-3d2b-44a3-8b7f-
1b94d65ch949.500d2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42.b119622a-06b6-465b-b551-d7dce86b197f.  Acesso
em: 1° set. 2021.
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Minas Gerais (TIMG), a continuidade do desmonte do equipamento foi autorizada pelo Poder
Judiciario!’. Construindo e narrando o caso, trabalharei tanto com as questdes envolvidas na
manutencdo de suas portas fechadas e na sua destruicdo, quanto com os processos de lutas e
resisténcias em prol da sua abertura e do seu funcionamento.

Ocorre que, mesmo com a delimitagdo proposta, 0 caso ainda seria um objeto de
estudo complexo demais. Portanto, optei por me beneficiar da terceira camada, a unidade de
analise, que € o componente do caso que terd a coleta e o tratamento de dados feitos com mais
cuidado e profundidade'®. Nesse sentido, concentrando no objetivo geral deste trabalho, as
disputas politico-juridicas pautadas pelas atrizes intervenientes — aproveitando-me de um
termo cunhado pela Machado!® — nas questdes e nos processos supracitados foram
selecionadas como a unidade de anélise a ser investigada e discutida com a maxima densidade
a luz dos marcos tedricos adotados.

Muito embora estudos de caso frequentemente empreguem mais de uma estratégia de
investigagdo®®, esta pesquisa sera realizada a partir de uma andlise exclusivamente

documental®!. Optamos por essa estratégia tendo em vista que logo no comeco do mestrado

17 MINAS GERAIS. Tribunal de Justica de Minas Gerais (Comarca de Belo Horizonte). Acérddo. Agravo de
Instrumento-CV n° 1.0000.21.052083-9/001. Ementa: Agravo de Instrumento — Ac¢do Popular — Municipio de
Belo Horizonte — Abertura da Maternidade Leonina Leonor (Venda Nova) — Alteracdo de Destinacdo das
InstalagcGes para Implementacdo do Centro de Atencdo a Mulher (CAM) — Obras Realizadas pelo Ente
Municipal — Demanda Populacional Comprovada — Principio da Primazia do Interesse Pablico — Decisdo que
Indeferiu a Liminar na A¢do Popular — Manuten¢do — Continuidade das Obras — Cabimento — Recurso
Desprovido. Havendo demonstragdo consistente no sentido de que a instalagdo de uma nova maternidade na
rede SUS-BH revela-se no momento, ndo apenas prescindivel, mas também impraticavel e, possivelmente,
sem estar amparada pela indispensavel seguranca, aliada & necessidade de suprir a caréncia, no dmbito do
Municipio de Belo Horizonte, de rede especializada de atengdo a sadde da mulher, o desprovimento do recurso
€ medida que se impde, devendo ser mantida a decisdo que indeferiu a liminar pleiteada nos autos da acgéo
popular. 12 Camara Civel. Agravante: Carla Anunciatta de Carvalho. Agravado: Alexandre Kalil e Jackson
Machado  Pinto. Relator; Des. Armando Freire, 15 mar. 2022. Disponivel em:
https://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/relatorioAcordao?numeroVerificador=100002105208390012022339845.
Acesso em: 3 maio 2022.

8 MACHADO, 2017, p. 375.

1% No capitulo em discussdo, primeiramente, a autora afirma que a construgdo de um caso depende da
especificacdo de diversos elementos, entre eles, 0s atores que o compordo. Mais adiante, ao discutir os modos
de organizacdo de narrativas de casos e 0s mecanismos que podem ser empregados para tanto, a Machado
afirma que os textos podem ser organizados também a partir de seus atores intervenientes. Interpretando esses
dizeres conjuntamente, compreendo que os “atores intervenientes” sdo as pessoas ou as organiza¢les que
aportam elementos para a construgdo de um caso. Essa expressdo me pareceu, assim, Util e interessante, de
modo que escolhi empregéa-la, no entanto usando o substantivo no género feminino, pelos motivos ja
explicitados e explicados nesta introdugdo. Cf. MACHADO, 2017, p. 374, 383.

20 MACHADO, 2017, p. 367-368.

2L Conceituar o que é um documento ndo é simples. O Tim May, por exemplo, aponta que pesquisadoras podem
fazer essa conceituacdo de diversas maneiras, as quais tém impactos na estruturacdo das questdes de pesquisa.
O André Cellard também trata do desafio de definir o que sdo documentos e traz alguns aportes da historia,
enquanto ciéncia social, para essa conceituacdo. Neste trabalho, com base em contribuicdes desse autor e da
Andréa Depieri de Albuquerque Reginato, me referirei a “documentos” como artefatos cuja principal
caracteristica é registrar um texto, os quais, privilegiando uma abordagem globalizante, podem ser escritos,



26

tive acesso a um dossié sobre a historia da Leonina compilado pelo Conselho Municipal de
Saude de Belo Horizonte (CMS-BH), no qual consta um volume grande de documentos de
variadas autorias. Pareceu-nos, portanto, ndo apenas suficiente, mas também relevante
desenvolver a pesquisa a partir desse material, cujo acesso esta disponivel a todas na sede do
referido Conselho.

A despeito da quantidade de informagdes constantes na documentacdo que compde 0
dossié, ao longo da pesquisa pude perceber a existéncia ndo apenas de lacunas no material,
como também de acontecimentos relativos a Maternidade que poderiam ser mais bem
analisados a partir do estudo de outras fontes. Essas constatacGes se somaram a um alerta do
Cellard, no sentido de que pesquisadoras que pretendam desenvolver uma pesquisa
documental ndo devem cometer o erro de se ater ao primeiro bloco de documentos
disponivel??.

Afinal, se existem vestigios sobre um fato, raramente eles terdo sido deixados com a
pretensdo de que fossem posteriormente reconstruidos. Por esse motivo, a investigadora
precisa esgotar todas as pistas capazes de fornecer informacgbes interessantes para a
construcdo de um corpus satisfatorio?®. Nesse sentido, durante a realizacdo da pesquisa, fui
conversando com diversas ativistas das lutas pela implantacdo do equipamento e conhecendo
ocorréncias e perspectivas excluidas da documentacdo compilada pelo CMS-BH. A partir
disso, identifiquei e decidi mobilizar outros materiais visando a uma construgdo mais
completa do caso.

Ressalvo que, diferentemente do alertado pelo Cellard, nem todas as “pistas
documentais” foram esgotadas ao longo desta pesquisa. Sei da existéncia de varias outras
fontes que ndo busquei analisar, muito em razdo das dificuldades de planejamento da
investigacdo empirica decorrentes do isolamento social determinado em razdo da pandemia da
Covid-19, o qual teve inicio na minha primeira semana de aulas do mestrado e durou — entre

idas e vindas, com maior ou menor rigor — mais de um ano.

iconogréaficos, cinematograficos ou qualquer outro tipo de testemunho registrado (CELLARD, André. A
andlise documental. In: POUPART, Jean et al. A pesquisa qualitativa: enfoques epistemologicos e
metodoldgicos. 3. ed. Traducdo de Ana Cristina Nasser. Petropolis: Vozes, 2012. p. 296-297; MAY, Tim.
Pesquisa social: questdes, métodos e processos. 3. ed. Traducao de Carlos Alberto Silveira Netto Soares. Porto
Alegre: Artmed, 2004. p. 212; REGINATO, Andréa Depieri de Albuquerque. Uma introdugdo a pesquisa
documental. In:. MACHADO, Maira Rocha (org.). Pesquisar empiricamente o direito. Sdo Paulo: Rede de
Estudos Empiricos em Direito, 2017. p. 189-225. Disponivel em: http://reedpesquisa.org/wp-
content/uploads/2019/04/MACHADO-Mai%CC%81ra-org.-Pesquisar-empiricamente-o-direito.pdf.  Acesso
em: 29 nov. 2020).

22 CELLARD, 2012, p. 298.

23 CELLARD, 2012, p. 298.
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Entdo, a titulo de complementacdo da documentacdo do dossié, também analisarei:
gravacOes de reunides e audiéncias publicas sobre a Leonina realizadas na Camara Municipal
de Belo Horizonte (CMBH) e na Assembleia Legislativa de Minas Gerais (ALMG); respostas
de requerimentos de acesso a informacédo feitas nos termos da Lei n° 12.527, de 18 de
novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informacdo); documentos obtidos na internet; e duas
decisdes judiciais e um acordao dos processos movidos contra o desmonte da Maternidade.

Nesse ponto, é importante tratar da compatibilizacdo da documentacdo estudada com
as disposicOes da Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude
(CNS)?* 2°, que dispde sobre normas aplicaveis as pesquisas no campo das ciéncias humanas e
sociais cujos procedimentos metodoldgicos contemplem a utilizagdo dos dados indicados em
seu artigo 1°, caput. No caso, esta pesquisa de mestrado ndo foi registrada nem avaliada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, uma vez que os documentos estudados sdo
de acesso publico, enquadrados, portanto, nas exce¢des previstas no artigo 1°, paragrafo
tnico, inciso 11?5, combinado com o artigo 2°, inciso V1%/, dessa resolugéo.

Vale também tratar da classificacdo da documentacao trabalhada. Nesse aspecto, nao
ignoro que a literatura categoriza documentos de modo muito heterogéneo?®. No entanto,
creio na importancia de abordar essa questdo como forma de justificar a op¢do metodolégica
por um estudo de caso documental e facilitar a compreensao desta dissertacdo para a leitora

24 BRASIL. Ministério da Sautde. Conselho Nacional de Salde. Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016. Dispde
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos
envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes identificaveis ou
que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolucéo.
7 abr. 2016a. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510 07 _04 2016.html.
Acesso em: 3 set. 2021.

% Que também sera referida como Resolugédo n® 510/2016.

% «Art. 1° Esta Resolugéo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informagdes identificAveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s existentes na vida cotidiana, na
forma definida nesta Resolugdo. Pardgrafo Unico. N&o serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP: [...] Il - pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei n® 12.527, de 18
de novembro de 2011” (BRASIL, 2016a).

27 «Art, 2° Para os fins desta Resolugdo, adotam-se os seguintes termos e definicGes: [...] VI — informagdes de
acesso publico: dados que podem ser utilizados na produgdo de pesquisa e na transmissdo de conhecimento e
que se encontram disponiveis sem restricdo ao acesso dos pesquisadores e dos cidaddos em geral, ndo estando
sujeitos a limitacdes relacionadas a privacidade, a seguranca ou ao controle de acesso. Essas informac6es
podem estar processadas, ou ndo, e contidas em qualquer meio, suporte e formato produzido ou gerido por
6rgdos publicos ou privados;” (BRASIL, 2016a).

28 para exemplificar essa heterogeneidade, além de tratar de documentos publicos e privados, primarios e
secundarios, tem-se que o May fala ainda de documentacdo terciéria, solicitada e ndo solicitada, enquanto a
Reginato — quem igualmente considera fontes terciarias — acrescenta a classificacdo quanto & forma. O Cellard,
por sua vez, reconhece as duas classificacfes adotadas nesta dissertacdo, mas as coloca em detrimento de outro
agrupamento: documentos arquivados e ndo arquivados (CELLARD, 2012, p. 297-298; MAY, 2004, p. 210-
212; REGINATO, 2017, p. 194-199).
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que, a principio, ndo tem acesso a todas as fontes analisadas. Dito isso — sem nenhuma
pretensdo de chancelar qualquer vertente classificatoria, nem de privilegiar as categorizacdes
a seguir em detrimento das demais existentes —, compreendo que o presente trabalho emprega
dois agrupamentos de documentos: publicos e privados; primarios e secundarios.

Para o primeiro agrupamento, valho-me das contribuicbes da Andréa Depieri de

Albuquerque Reginato. Segundo essa autora,

Documentos publicos sdo tipicamente aqueles que foram publicados, apresentados
publicamente ou ainda aqueles organizados e classificados em arquivos publicos e
sobre o0s quais geralmente recai, observadas regras especificas, o dever de
publicidade. Incluem-se nessa categoria os documentos oficiais, ai compreendidos
todos aqueles produzidos pelas diferentes instancias da administragdo publica e
agéncias estatais variadas, a exemplo dos processos judiciais e administrativos,
estatisticas, relatorios oficiais, balancetes, certiddes de nascimento e casamento,
registros de propriedade, diplomas e muitos outros e 0s documentos ndo oficiais,
normalmente produzidos pela midia de massa, tais como jornais, revistas, livros,
obituérios, pecas publicitarias, etc... Os documentos privados, por sua vez, podem
estar relacionados a uma organizacéo de natureza juridica privada e por essa razao
estarem ordenados e classificados também em arquivos. A esses, aqui me refiro
como documentos privados de natureza organizacional, tais como documentos das
empresas, igrejas e sindicatos. Sdo também documentos privados os chamados
documentos pessoais, que incluem correspondéncias, diarios, autobiografias,
registros de memdria, dentre tantos outros®,

No caso, 0os documentos analisados sao majoritariamente publicos e oficiais, isto €,
produzidos, por exemplo, por muitas instancias da administracdo publica do Municipio de
Belo Horizonte, as quais interviram na histéria da Maternidade ao longo dos anos. Além
disso, documentos privados também foram estudados®, a despeito das possiveis implicancias
gue essa origem atrai para a avaliacdo da qualidade da evidéncia — ponto que sera apresentado
a seguir. Nesta dissertacao, acredito que a analise de fontes privadas era imprescindivel, tendo
em vista a relevancia dos movimentos sociais no desenvolvimento historico do caso.

Quanto ao segundo agrupamento, de acordo com as compreensdes da Reginato,
considero como documentos primarios aqueles resultantes da participacdo ou da observacéo
direta dos fatos de que tratam, e como documentos secundarios aqueles que analisam,
revisam, sistematizam ou resumem informagdes oriundas de outras fontes primarias ou

secundarias®!. Neste trabalho, sdo exemplos de documentos primarios as atas e as gravagoes

2 REGINATO, 2017, p. 195-196, grifos da autora.

30 A natureza privada de certos documentos ndo altera o fato de que, neste trabalho, toda a documentagio
analisada € de acesso publico, nos termos da Resolucdo n® 510/2016 do CNS.

31 Vale dizer que adoto a classificagdo das fontes entre primarias e secundarias, sem, contudo, ignorar que ela
pode ser problematica, j& que um documento pode ser considerado privado ou secundario a depender do
quadro teorico por meio do qual é analisado (REGINATO, 2017, p. 196-198).
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de reunides e audiéncias publicas sobre a Leonina. N&o obstante, a maioria da documentacéao
analisada pode ser classificada como fontes secundarias, o que — apesar das possiveis
interferéncias na qualidade das evidéncias — € muito importante nesta pesquisa, pois esses
documentos tendem a demonstrar como as muitas atrizes intervenientes no caso
compreendiam e se posicionavam sobre 0s acontecimentos que o constituem.

Ocorre que nem todos os materiais levantados serdo estudados, em razéo,
primeiramente, da sua quantidade, que prejudica gravemente o empreendimento de uma
analise rigorosa dentro do prazo conferido para a realizacdo de uma pesquisa de mestrado.
Nesse sentido, nas bases documentais adotadas, escolhi trabalhar com as fontes que registram
ou mais informacdes (dispensando, assim, a mobilizacdo de outros materiais), ou conteidos
estratégicos, isto €, relevantes para a construcdo ou da narrativa do caso, ou das formulac6es
teoricas relativas as unidades de anélise.

Em segundo lugar, do fato de que é necessario triar as evidéncias de acordo com a sua
qualidade visando a uma producdo cientifica valida e confiavel. Dessa forma, os documentos
mobilizados serdo avaliados conforme quatro critérios basicos ja consolidados no ambito da
pesquisa documental: autenticidade, credibilidade, representatividade e sentido®2.

A autenticidade é o julgamento que, a partir de elementos internos do documento, faz-
se para aferir se ele é genuino. Nessa etapa, que deve ser a primeira, € feita uma checagem
quanto a origem e aos processos de producdo, conservacdo e transmissao da documentacéo,
conferindo, entre outros: se autoria, local e data estdo indicados; se o documento esta
completo ou possui diferentes versdes®; se ha erros evidentes; se pode ter havido qualquer
tipo de adulteragio®.

A minha proposta é privilegiar as fontes auténticas, uma vez que a Reginato, por
exemplo, afirma que apenas essas sao validas como evidéncia. Nesse sentido, segundo a
autora, os demais critérios serdo considerados depois que a autenticidade tiver sido
confirmada®®. No entanto, entre o material mobilizado, também ha documentacoes

inauténticas e interessantes para a pesquisa, possibilidade considerada pelo May na obra

32 REGINATO, 2017, p. 200.

33 Especificamente quanto a existéncia de diferentes versdes, ressalto que essa avaliagdo estd um pouco
prejudicada neste trabalho, pois, como dito anteriormente, nao exauri todas as “pistas documentais” existentes
para a construcdo do estudo de caso. Desse modo, reconheco que algumas das fontes que considerei
inauténticas podem ter versfes que atendem a todas as condi¢Bes de autenticidade e que eu poderia ter
acessado.

3 PLATT, 19814, p. 33 apud MAY, 2004, p. 220; REGINATO, 2017, p. 201.

3 REGINATO, 2017, p. 202.
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referenciada®. Nesses casos, 0 meu texto trabalhara, de modo critico, com os documentos
que, apesar de mais pobres, podem ser os Unicos a elucidar certos acontecimentos®’ da ou a
aportar determinadas perspectivas sobre a historia da Leonina.

A credibilidade é a etapa seguinte da avaliacdo, em que se pondera o conteudo dos
documentos, questionando se as informagdes séo sinceras e verdadeiras ou se possuem erros,
evasivas e distorcdes®. Ja no estagio da representatividade, verifica-se a “tipicidade” da
documentacao, ou seja, se ela é representativa do grupo ou da categoria a que pertence ou se é
uma particularidade. Essa etapa € muito importante para atribuir limites as conclusdes
extraidas de uma determinada fonte. Por fim, avalia-se o sentido dos documentos, verificando
se a pesquisadora consegue compreender 0 que esta registrado, tendo em vista o contexto
histdrico de produc&o, as suas emissoras e as suas destinatarias®.

Diferentemente da autenticidade, que sera, preponderantemente, um critério de corte
da documentacgéo levantada, a credibilidade, a representatividade e o sentido sdo elementos
que serdo trabalhados na dissertacdo de modo problematizante quando do estudo das fontes
empregadas. O conteudo dos documentos, por sua vez, serd analisado qualitativamente a luz
dos marcos tedricos adotados*®. Nesse sentido, para formular as narrativas e as consideracoes
tedricas desenvolvidas nos capitulos da Parte 2, tal como indicado pelo Cellard, o corpus
documental foi lido incontaveis e repetidas vezes, o que me viabilizou uma conscientizagdo
acerca das semelhancas, das relacdes e das diferencas existentes entre as fontes e, a partir
disso, um mapeamento plausivel de disputas politico-juridicas desveladas no caso*!.

Feita essa apresentacdo sobre a metodologia do estudo de caso e sobre o processo de
analise documental, vale tratar da organizacdo textual da dissertacdo. Considerando 0s
percursos metodoldgicos percorridos e a preponderancia do caso da Maternidade Leonina
Leonor Ribeiro na construcdo desta pesquisa de mestrado, tem-se, em dialogo com as

contribuiges da Machado, a narrativa como um resultado analitico deste trabalho®.

% MAY, 2004, p. 219.

37 Cf. CELLARD, 2012, p. 298.

38 SCOTT, 1990, p. 7 apud MAY, 2004, p. 220; SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.

39 REGINATO, 2017, p. 205-206.

40 Aqui, me parece importante destacar que conheco a analise de contelido enquanto método muito empregado
em estudos qualitativos no ambito das ciéncias sociais. De acordo com o May, em linhas gerais, essa técnica
analitica pode tomar formas quantitativas ou qualitativas. Tem-se que aquelas — na minha percepc¢do, mais
difundidas — buscam analisar o conteldo a partir de padrfes de regularidade da repeticdo de palavras ou
expressdes e foram, por essa razdo, descartadas para a presente pesquisa. 1sso porque, entre outras ressalvas,
consideram apenas dados que podem ser simplificados em categorias, 0 que, a meu ver, ndo é pertinente para
um estudo que visa ao mapeamento de disputas politico-juridicas. Cf. MAY, 2004, p. 222-223.

41 Cf. CELLARD, 2012, p. 304.

42 MACHADO, 2017, p. 383.
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Nesse panorama, destaco que, inicialmente, a ideia era estruturar a dissertagdo com
uma breve exposicdo da situacdo da Leonina na Introducdo, para que a leitora que nao
conhecesse a sua historia soubesse do que a pesquisa trata e do que seria abordado nas
paginas seguintes. Os capitulos do estudo de caso, por sua vez, ndo seriam encadeados
segundo a ordem cronoldgica dos acontecimentos, mas sim de acordo com as atrizes
intervenientes que pautaram as disputas politico-juridicas mapeadas. A cronologia dos fatos
seria, dessa maneira, privilegiada apenas internamente a cada capitulo.

Ainda quanto a essa pretensdo primeira, a ideia era que toda a apresentacdo do quadro
de questdes contextuais e teodricas de onde parte o estudo de caso fosse entretecida na
narrativa, sem a dedicacdo de um capitulo exclusivo para isso. Além disso, que, ao final texto,
uma construcdo global do caso se desse a partir da analise discriminada das perspectivas de
cada uma de suas atrizes intervenientes.

No final de 2021, cheguei a iniciar a escrita da dissertacdo dessa maneira. Contudo,
prosseguir com ela se mostrou inviavel, essencialmente por dois motivos. O primeiro, a
percepcdo de que dedicar capitulos para cada uma das atrizes intervenientes me exigiria a
mobilizacdo de fontes com muitas informac6es sobre elas, 0 que ndo é a realidade do corpus
empirico adotado. Nesse sentido, mesmo com a ja referida busca por documentos que
viabilizassem uma construcdo mais completa do caso, fato é que o contetdo dos materiais
mobilizados contempla, preponderantemente, a interveniéncia da administracdo publica belo-
horizontina. O segundo, a constatacdo de que ndo conseguiria discorrer sobre o contexto
historico e os marcos tedricos da pesquisa com profundidade sem a dedicacdo de um capitulo
especifico para isso.

Assim, aproveitando ao maximo as paginas redigidas nessa primeira tentativa, cheguei
a este texto final. Antes de introduzir a estrutura textual desenvolvida, é importante dizer que
optei por dividir a dissertacdo em partes como uma tentativa de direcionar o olhar da leitora.
A minha intencdo foi de, na Parte 1, apontar o olhar para as questbes que alicercam o
desenvolvimento do estudo de caso, do ponto de vista tanto dos caminhos trilhados na
pesquisa quanto da literatura estudada. Na Parte 2, para o estudo de caso da Maternidade
Leonina Leonor Ribeiro, preponderantemente nas suas construgdes no interior da realidade
belo-horizontina. Na Parte 3, de aproximar esse olhar para o estudo de caso do contexto

nacional de lutas pela humanizacao da assisténcia ao parto e ao nascimento.
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Entdo, a Parte 1 inclui este capitulo e o Capitulo 2, no qual apresento o quadro de
questdes contextuais e tedricas*® de onde partem a narrativa do caso e as formulacdes tedricas
desenvolvidas nos capitulos seguintes. O Capitulo 2, em especifico, visa a situar a leitora
apresentando, inicialmente, problemas gerais da assisténcia ao parto e ao nascimento;
adentrando, depois, em recortes mais proprios da realidade brasileira; explorando, em seguida,
0s movimentos pela humanizagdo dos cuidados e contra as violéncias obstétricas e, ent&o,
aproximando-os da construcéo de politicas publicas de satde no Brasil; discutindo, ao final,
as possibilidades que o recurso a Teoria Critica da Constituicdo traz para a dissertagéo.

A Parte 2, composta de quatro capitulos, apresenta o estudo de caso sobre a
Maternidade Leonina Leonor Ribeiro. O Capitulo 3 apresenta a camada do contexto do caso,
tratando da atuacdo da Comissdo Perinatal, desde a sua constituicdo até a desapropriacdo do
prédio do Hospital Dom Bosco. Imergindo na camada do caso: o Capitulo 4 trata dos
processos de idealizacdo e construgdo da Leonina, até o recebimento provisorio do primeiro
contrato de obras pelo Municipio; o Capitulo 5, dos anos em que a Maternidade permaneceu
quase pronta, mas nao era inaugurada, até o comeco do primeiro mandato do ex-prefeito
Alexandre Kalil, a época, do Partido Humanista da Solidariedade (PHS), hoje do Partido
Social Democréatico (PSD); o Capitulo 6, de 2017 até inicio do desmonte do equipamento,
cujas obras ndo foram impedidas pelo Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais.

Todos os capitulos que compbem a Parte 2 sdo subdivididos em duas secdes
secundarias: a primeira desenvolve uma narrativa; a segunda apresenta consideracdes teoricas
sobre ela. Quanto a essas subdivisdes, vale ressaltar que reconhecgo que, a despeito da decisdo
de organizar o texto dessa maneira, sempre ha certa teorizacdo imiscuida nas narrativas. Além
disso, que as secdes secundarias sdo construidas dialeticamente, pois estruturo as narrativas
em razdo de uma compreensdo prévia de quais elementos da histéria da Leonina podem ser

teorizados de acordo com o recorte proposto, ao mesmo tempo que formulo as consideracdes

4 Antes mesmo de chegar ao Capitulo 2, me parece importante fazer um apontamento sobre ele. O projeto de
pesquisa apresentado para o exame de qualificacdo apostava no recurso a contribuigdes tedricas de autoras que
— no marco das ideias dos feminismos negros e decoloniais — enfatizam a inseparabilidade de género, raca e
classe para a compreensdo tanto de vivéncias de mulheres quanto do problema das (des)autorizacbes
epistémicas. Com essas produgdes, eu pretendia densificar a compreensdo das experiéncias de parturicdo de
muitas brasileiras e pautar a necessidade transformar paradigmas assistenciais como uma questdo também
epistemolégica. No entanto, essa literatura feminista ndo foi incorporada aos marcos teéricos da dissertagao.
Apesar de me sentir pesarosa com isso (por se tratar de um campo de estudos de que gosto muito e de que
reconhe¢o imensa importancia), escolher abandonar o recurso a tais contribuicbes com as intencdes
inicialmente existentes me pareceu: necessario, em razdo da restricio do objetivo da pesquisa a um
mapeamento de disputas politico-juridicas; e possivel, porque muitas das autoras referenciadas que tratam dos
movimentos pela humanizagdo da assisténcia ao parto e ao nascimento e do combate as violéncias obstétricas
construiram os seus trabalhos ja se valendo de contribuicdes tedricas feministas.



33

tedricas a partir do que foi previamente narrado no texto. Por fim, que a camada da unidade de
analise é preponderantemente delineada nas sec¢Ges secundarias.

A Parte 3 visa a uma certa complementag&o do estudo de caso. E o que se desenvolve
no Capitulo 7, no qual proponho uma discussdo do potencial de exemplaridade das lutas
nacionais em prol da humanizagdo da assisténcia ao parto e ao nascimento pelo caso da
Maternidade. Faco-o essencialmente a partir de um emparelhamento histérico de processos
nacionais e locais de mudanca de paradigmas de cuidados obstétricos e neonatais. J& no
Capitulo 8, desenvolvo as consideracdes finais do trabalho.

Na sequéncia, estdo as referéncias bibliograficas, com uma subdivisdo interna que
separa as fontes do estudo de caso das demais referéncias. Nesse ponto, é necessario dizer que
defini como sendo as fontes desta pesquisa a documentacdo de onde extrai elementos para
construir a narrativa do caso na Parte 2. Diferencio-as, portanto, dos textos, dos atos
normativos e dos documentos que foram empregados para apresentar o quadro de questdes de
onde parte o estudo de caso (principalmente no Capitulo 2), para desenvolver as formulacGes
tedricas sobre o caso e para discutir o seu potencial de exemplaridade (Capitulo 7).

A avaliacdo da qualidade das fontes se encontra em um apéndice, o ultimo elemento
pos-textual desta dissertacdo. A opg¢do por ndo a desenvolver no corpo do texto tem dois
motivos. O primeiro foi a percep¢do — adquirida apds a primeira tentativa de redagdo deste
trabalho — de que escrever a narrativa e avaliar a qualidade das evidéncias conjuntamente
deixaria a Parte 2 muito extensa e prejudicaria a fluidez da sua leitura. O segundo foi a
compreensdo de que essa avaliacdo € necessaria para que as leitoras conhecam toda a
metodologia de pesquisa empregada, mas ndao imprescindivel para que elas compreendam as
contribuicdes que pretendo deixar por meio da dissertacao.

Introduzido o trabalho, sigo para o seu desenvolvimento.
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2 A ASSISTENCIA AO PARTO E AO NASCIMENTO E AS LUTAS PELA SUA
HUMANIZACAO: CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E COMPREENSOES
TEORICAS

Muitos sdo os caminhos possiveis para incursdes nos debates sobre os movimentos
pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento. Entre eles, hd o percurso da
recapitulacédo historica da consolidacdo do modelo de atendimento obstétrico, cujos contornos
sdo atualmente conhecidos, atacados e disputados. N&o possuindo a pretensdo de referenciar
todas as contribuicbes tedricas que cuidaram desse resgate e assumindo o risco de ndo ser
justa com autoras importantes desse campo, indico producdes da Anayansi Correa Brenes, da
Simone Grilo Diniz e da Daphne Rattner* como trabalhos relevantes para o conhecimento do
processo de consolidacdo da obstetricia hegemonica.

A despeito da importancia do caminho de estudos em questdo, para estruturar o
presente capitulo, que visa a apresentacdo do contexto histérico — imiscuido nos marcos
tedricos desta pesquisa — que delimita o quadro de questbes a partir do qual realizarei um
estudo de caso sobre a Maternidade Leonina Leonor Ribeiro, entendo que trilha-lo é
dispensavel. Isso porque, pensando em uma referéncia temporal do caso em questéo, tem-se a
sua localizacdo ja no terceiro milénio, periodo posterior aos destacados pela literatura como
formadores do modelo de cuidados obstétricos hegemdnico.

Além do mais, porque é necessario observar o préprio recorte do caso em analise.

Nesse sentido, esta dissertacdo ndo pretende estudar a situacdo da Leonina nas suas interfaces

4 Em sendo a medicina um campo espacial e temporalmente situado, além de ideologicamente constituido, a
construgdo do modelo de assisténcia ao parto e ao nascimento hegemonico se alicerca em diversas questes
histéricas. A meu ver, a Brenes, a Diniz e a Rattner tém producdes que, com perspectivas distintas e
complementares, permitem que a leitora conhega melhor certos atravessamentos espaciais, temporais e
ideoldgicos do paradigma de cuidados que os movimentos pela humanizacdo da obstetricia, em sua
pluralidade, visam a superar. Em “Historia da parturicdo no Brasil, século XIX”, a Brenes analisa as
transformagdes da arte obstétrica em solo brasileiro depois da sua inclusdo nas disciplinas das escolas de
medicina e cirurgia do século XIX. J& em Assisténcia ao parto e relagGes de género: elementos para uma
releitura médico-social, a Diniz explora, a partir da perspectiva de género, uma releitura histérica da
assisténcia ao parto e ao nascimento em diversas culturas, desde a antiguidade até a modernidade. Por fim, em
“Humanizago a nascimentos e partos: breve referencial tedrico”, a Rattner trabalha as influéncias do avanco,
durante o século XX, de uma concepcao tecnicista e industrial da atencdo em satide nos cuidados obstétricos.
(BRENES, Anayansi Correa. Historia da parturicdo no Brasil, século XIX. Cadernos de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 7, n. 2, p. 135-149, 1991; DINIZ, Simone Grilo. Assisténcia ao parto e relacdes de género:
elementos para uma releitura médico-social. 1996. Dissertacdo (Mestrado em Medicina) — Faculdade de
Medicina, Universidade de Séo Paulo, Séo Paulo, 1996. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/969898/mod_resource/content/1/Assist%C3%AANcia%20a0%20part
0%20e%20rela%C3%A7%C3%B5es%20de%209%C3%AAnero.pdf. Acesso em: 28 jul. 2019; RATTNER,
Daphne. Humanizagao na atencéo a nascimentos e partos: breve referencial teérico. Interface, Botucatu, v. 13,
supl. 1, p. 595-602, 2009. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/icse/v13sl/allv13sl.pdf. Acesso em: 4
out. 2020).


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/969898/mod_resource/content/1/Assist%C3%AAncia%20ao%20parto%20e%20rela%C3%A7%C3%B5es%20de%20g%C3%AAnero.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/969898/mod_resource/content/1/Assist%C3%AAncia%20ao%20parto%20e%20rela%C3%A7%C3%B5es%20de%20g%C3%AAnero.pdf
https://www.scielo.br/pdf/icse/v13s1/a11v13s1.pdf
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com a referida construcdo histérica. A intencdo € mapear as tensdes e as disputas politico-
juridicas que o caso desvela na medida da sua insercdo nos processos de mudanga de
paradigmas da assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte. Portanto, ainda que a
construcdo da obstetricia hegemonica tenha sido sempre permeada por embates e por
resisténcias®, entendo ser mais importante e mais adequado contextualizar o estudo de caso a
partir do momento historico em que se comegou a pautar as hoje conhecidas lutas pela

humanizacao dos cuidados obstétricos.

2.1 A problemética do paradigma de cuidados obstétricos que se tornou hegemonico no
século XX

2.1.1 No mundo: questdes de género e saude

A Diniz et al., no artigo “Violéncia obstétrica como questdo para a saude publica no
Brasil: origens, definicdes, tipologia, impactos sobre a salde materna, e propostas para sua
prevencdo”, apresentam que, ao longo do século XX, a assisténcia a partos e a nascimentos se
consolidou sobre alicerces de violéncias contra as parturientes. Por cerca de cinco décadas, as
narrativas dos horrores vividos durante os processos de parturicdo foram silenciadas, até que
algumas mulheres provocaram rachaduras nessa barreira de siléncio imposta até ent3o“®.

No referido artigo, as autoras dao exemplos de algumas dessas vozes emergentes. Nos
Estados Unidos, ao final da década de 1950, uma revista para donas de casa chamada Ladies
Home Journal publicou uma matéria intitulada “Crueldade nas maternidades”, que descrevia
o tratamento conferido as parturientes como uma tortura. Afinal, essas sujeitas eram
submetidas a uma sedacdo profunda (também referida como “sono crepuscular” — ou, em

inglés, twilight sleep)*’ que eventualmente provocava agitacdes psicomotoras e alucinagoes.

4 Sem pretensdo de exaurir esse debate, me parece importante destacar que o modo de assistir partos e
nascimentos ja era contestado antes da ascensdo dos movimentos pela humanizacéo dos cuidados. A titulo de
exemplo, a Diniz aponta que, no contexto renascentista do século XVIII, a regulamentacdo e a repressao das
parteiras — empreendida em um contexto geral de supressdo de direitos das mulheres — encontraram resisténcia
em todas as camadas sociais. J& no Brasil do século XIX, a Brenes expde que as enfermarias dos hospitais-
escola inicialmente ficaram vazias, pois as parturientes preferiam ser assistidas por parteiras e, portanto,
resistiam a internagdo, realidade que deu ensejo a inlimeras estratégias para atrair o publico feminino a esses
locais (BRENES, 1991, p. 142-146; DINIZ, 1996, p. 107).

% DINIZ, Simone Grilo et al. Violéncia obstétrica como questdo para a satide publica no Brasil: origens,
definicBes, tipologia, impactos sobre a salde materna, e propostas para sua prevencdo. Journal of Human
Growth and Development, v. 25, n. 3, 2015. p. 1-8. DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.106080. Disponivel
em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v25n3/pt_19.pdf. Acesso em: 28 jul. 2019. p. 2.

47 Em um outro artigo, a Diniz explica melhor essa experiéncia da sedagdo profunda. No comeco do século XX,
assumindo o parto como uma experiéncia medonha e horrenda a ser apagada, a obstetricia passou a praticar o


http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.106080
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v25n3/pt_19.pdf
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Por causa disso, as profissionais da assisténcia algemavam e amarravam essas mulheres,
provocando lesBes. Além de tudo, o uso do forceps era rotineiro e produzia mais uma leséo
iatrogénica®® enfrentada no pds-parto. Essa matéria teve grande repercussio, fazendo com que
varios depoimentos semelhantes & descrigdo apresentada no seu texto viessem a tona*°.

A Diniz et al. ainda ddo o exemplo da criagdo de uma Sociedade para Prevencdo da
Crueldade contra as Gravidas no Reino Unido, em 1958. A sua carta de fundagdo foi
originalmente publicada no jornal inglés The Guardian e descrevia as vivéncias dos
nascimentos hospitalizados como, entre outras, solitarias, sem privacidade e grosseiras,
representando experiéncias infelizes para as mulheres®.

Tem-se, entdo, que apds 1950 e, sobretudo, entre 1960 e 1980, tedricas feministas
passaram a falar sobre as suas revoltas com os partos que viveram, denunciando a
irracionalidade das praticas assistenciais e contribuindo para a sensibilizacao de profissionais
e ativistas do campo®!. Essas primeiras rupturas com o silenciamento imposto ao atendimento
obstétrico no século XX podem, no meu entender, ser descritas como componentes de um
principio de uma tomada mais ampla de consciéncia acerca das violéncias constitutivas do
modelo predominante de assisténcia ao parto e ao nascimento.

Isto é, no periodo em questdo, houve um avango das discussbes sobre como a
obstetricia passou a se orientar pela ideia de uma inaptiddo fisiologica dos corpos femininos
para a experiéncia da parturicdo®. Com base nessa concepgao, parir € nascer passaram a ser

parto com sedacdo total. O processo envolvia a injecdo de uma dose de morfina no inicio do trabalho de parto,
que era seguida da aplicagdo de um amnésico (o qual também possuia efeitos alucindgenos). Isso fazia com
que a parturiente sentisse dor, mas néo fosse capaz de lembrar do acontecido. O parto era, entdo, induzido com
ocitocitos, o colo do Utero era dilatado de modo instrumental e as bebés eram retiradas com forceps. Esse
modelo, que comegou na Europa e nos Estados Unidos, chegou ao Brasil e foi praticado por muitas décadas,
até quando a morbimortalidade materna e perinatal se tornou inaceitavel (DINIZ, Simone Grilo. Humanizagao
da assisténcia ao parto no Brasil: 0os muitos sentidos de um movimento. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 10, n. 3, p. 627-637, jul./set. 2005. DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-81232005000300019.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232005000300019&script=sci_arttext. Acesso
em: 11 mar. 2020. p. 628).

4 O termo “iatrogenia” é derivado do grego e se refere a qualquer alteracio patolégica provocada pela ma
préatica médica, podendo ocorrer em todas as fases do ato médico e derivar tanto de a¢do quanto de omisséo no
trato com a paciente (PEREIRA, Afonso Celso et al. latrogenia em cardiologia. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 75, n. 1, p. 75-78, jul. 2000).

4 DINIZ et al., 2015, p. 2.

S0 BEECH; WILLINGTON, p. 2 apud DINIZ et al., 2015, p. 2.

SIDINIZ et al., 2015, p. 2.

52 Como exposto pela Diniz, remontando o inicio do século XX, uma das principais vozes da ideia de uma
defectividade intrinseca aos corpos de mulheres para parir era a do médico obstetra estadunidense Joseph
DelLee. Ele via o parto como um fendmeno fisicamente patoldgico: para a mée, o equivalente a cair de pernas
abertas sobre um forcado; para a bebé, o equivalente a ter a sua cabeca espremida por uma porta. Partindo
dessa compreensdo, houve o desenvolvimento da pelvimetria — um esquadrinhamento fisico e matematico da
pélvis feminina — e de todo um arsenal cirlrgico-obstétrico, hoje lembrado como mera curiosidade
arqueoldgica (DINIZ, 2005, p. 628).


https://doi.org/10.1590/S1413-81232005000300019
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232005000300019&script=sci_arttext
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compreendidos como eventos sofridos e perigosos para o0 bindmio mée-bebé, diante de que
seria necessaria a solidariedade humanitaria e cientifica da assisténcia obstétrica cirurgica e
masculina — que, hegemonicamente, consolidou a sua superioridade sobre o oficio tradicional
e feminino das parteiras no século XX,

Sendo assim, ainda seguindo com as contribuicbes da Diniz, no modelo de
atendimento hospitalar dominante nos paises industrializados, em contraposicdo ao twilight
sleep, as mulheres passaram a ter de parir conscientes e longe de seus parentes e pertences. A
assisténcia era conduzida por pessoas desconhecidas das parturientes, as quais as
imobilizavam em posicdo de litotomia (na qual as pacientes ficam deitadas, com as pernas
abertas e levantadas) e as submetiam a uma “cascata de intervengdes”>.

Essa expressdo se refere a préatica rotineira de procedimentos que, em geral, envolve o
controle do funcionamento do Utero e a extracdo instrumental da bebé, em uma dindmica
caracterizada pela realizacdo de intervencdes que provocavam complicacfes, diante das quais
se praticam mais intervencdes, que causam ainda mais danos®. Em muitos casos, esse
processo resulta em uma cesarea, que provavelmente seria evitavel na auséncia da cascata®®.
Além de provocadora de sofrimento emocional, essa forma de assisténcia pautada pela pratica
irracional de procedimentos gerou um paradoxo: 0 uso inadequado e excessivo de tecnologia
impedindo que muitos paises reduzissem as suas taxas de morbimortalidades maternas e

perinatais®’ %8,

53 DINIZ, 2005, p. 628.

% MOLD; STEIN, 1986 apud DINIZ, 2005, p. 629.

55 A presente dissertagdo ndo se insere no campo da bioética, nem do direito médico, nem de qualquer outro para
0 qual a analise de implicancias juridicas da realizagdo das intervengdes que constituem a cascata de
procedimentos em questdo tende a ser mais relevante. Por essa razdo, ndo me aprofundarei nas descri¢cdes
dessas praticas assistenciais, nem das justificativas clinicas para que cada uma delas tenha passado a ser
contestada. A despeito disso, importa a0 menos apresenta-las para que a leitora compreenda de que trata a
cascata de intervengcdes em comento — a qual, inclusive, ocasionalmente comeca antes mesmo da imobilizacdo
da parturiente em posicdo litotdmica. Sdo exemplos a tricotomia (raspagem de pelos pubianos) e o enema
(lavagem intestinal), procedimentos sem evidéncias de beneficios, mas frequentemente feitos quando da
admissdo hospitalar da paciente; além da amniotomia (ruptura artificial da bolsa amniética), da aplicacdo
intravenosa de ocitocina sintética (hormdnio que acelera e intensifica as contragdes uterinas), da
episiotomia/episiorrafia (incisdo cirdrgica na regido do perineo/respectiva sutura) e da Manobra de Kristeller
(aplicacdo de pressdo na parte superior do Utero durante o periodo expulsivo do parto), procedimentos com
indicacdo de uso seletivo ou, pior, com contraindica¢des pela literatura cientifica, entretanto muito praticados
com a alegada pretensdo de acelerar ou facilitar o nascimento da crianca (TESSER, Charles Dalcanale et al.
Violéncia obstétrica e prevencdo quaternaria: o que é e o que fazer. Rev Bras Med Fam Comunidade, v. 10, n.
35, p. 1-12, 2015. DOI: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc10(35)1013. Disponivel em:
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1013. Acesso em: 3 abr. 2020).

% MOLD; STEIN, 1986 apud DINIZ, Simone Grilo. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidades e
limites da humanizacdo da assisténcia ao parto. 2001. Tese (Doutorado em Medicina) — Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2001. p. 9; MOLD; STEIN, 1986 apud DINIZ, 2005, p. 629.

S BARROS et al., 2005; COSTELLO, 2005 apud DINIZ, 2005, p. 629.
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No artigo “Humanizagéo da assisténcia ao parto no Brasil: 0os muitos sentidos de um
movimento”, a Diniz apresenta Varias perspectivas de criticas a esse paradigma de cuidados.
N&o obstante a relevancia das vertentes lideradas, por exemplo, pelas profissionais dissidentes
e pelos movimentos hippies e de contracultura®, parece-me que ha quatro grupos de
abordagens de questionamentos ao modelo hegemodnico de assisténcia a partos e a
nascimentos que melhor contribuem para a compreensdo das posteriormente denominadas
lutas pela humanizacdo dos cuidados: o dos feminismos, o das ciéncias sociais, 0 das ciéncias
da salde e o da saude publica.

Como ja introduzido, as vozes das feministas foram essenciais para a ruptura com o
siléncio existente sobre as violéncias praticadas durante o atendimento obstétrico. Elas se
levantaram na defesa de sua autonomia para a defini¢do das proprias necessidades, opondo-se
as condutas médicas pretensamente prescritas “para o seu bem”®’. Nesse sentido, tem-se que
0os movimentos de mulheres — em sua multiplicidade — tiveram um papel central nos
questionamentos ao paradigma assistencial predominante, por meio tanto da reivindicacdo de
uma assisténcia baseada em direitos quanto de uma abordagem do parto como uma
experiéncia positiva, erética e prazerosa®’.

Seguindo com as contribui¢BGes da referida autora, as ciéncias sociais foram também
um campo fecundo de questionamentos, muito ligado aos movimentos feministas e aos
ativismos pela mudanca do modelo de cuidados. Mais especificamente, a ascensdo da
Antropologia do Parto no final da década de 1970 afirmou a assisténcia como uma construgédo

social, culturalmente varidvel e de natureza ritual. Além disso, desvelou o modelo

58 “Morbimortalidade” é um conceito complexo que combina os conceitos de morbidades e mortalidades. Em
determinada populagéo, as taxas de morbidades medem a ocorréncia de certas doencas, lesGes e incapacidades,
enquanto as de mortalidade medem o nimero de 6bitos. Quando associados & expressdo “materna”, esses
indicadores se referem a agravos a salde e/ou a mortes de mulheres no periodo compreendido entre a gestacdo
e 0s 42 dias seguintes do parto, desde que decorrentes de causas relacionadas com a gravidez ou agravadas por
esta e/ou por medidas tomadas em relagdo a ela; a expressdo “perinatal”, de bebés no periodo compreendido
entre a 22* semana completa de gestagdo e o sétimo dia completo apds o nascimento; a expressao ‘“neonatal”,
de recém-nascidas no periodo compreendido entre 0 nascimento e 0 28° dia completo depois dele; & expressdo
“infantil”, de criangas menores de um ano de idade (BRASIL. Divulgacio do perfil de morbimortalidade
hospitalar. 11 mar. 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/divulgacao-do-perfil-de-
morbimortalidade-da-unidade-hospitalar-1. Acesso em: 9 jan. 2022; BRASIL. Ministério da Saide. DataSUS.
Defini¢bes. [201-?]. Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/definicoes.htm.
Acesso em: 9 jan. 2022; BRASIL; OPAS. Ministério da Saude. Indicadores de salde: elementos conceituais e
praticos. [201-]. 88 p. Disponivel em:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=45251-indicadores-saude-
elementos-conceituais-e-praticos-251&category_slug=health-analysis-metrics-evidence-
9907&Itemid=270&Ilang=pt. Acesso em: 9 jan. 2022. p. 26-31).

59 DINIZ, 2005, p. 629.

%0 CORREA E PETCHESKY, 1994 apud DINIZ, 1996, p. 190.

61 DINIZ, 1996, p. 190; 2005, p. 629.


https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/divulgacao-do-perfil-de-morbimortalidade-da-unidade-hospitalar-1
https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/divulgacao-do-perfil-de-morbimortalidade-da-unidade-hospitalar-1
http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/definicoes.htm
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tecnocratico como um conhecimento autoritdrio no campo da atencdo a partos e a
nascimentos, o qual se caracteriza pela prevaléncia da tecnologia sobre as relacbes humanas e
por uma suposta neutralidade de valores®?.

Nessa baila — escancarando o qudo ideoldgico e historicamente situado o saber médico
é — a Diniz apresenta que as cientistas sociais documentaram as rela¢fes das préaticas
assistenciais com a sexualidade, com as relagdes de género e com os corpos femininos,
interpretando as contradi¢fes existentes entre as evidéncias cientificas e os rituais do
atendimento como expressdes de um medo extremo de um processo fisioldgico. Ressalta,
ainda, que a expressdo “humanizacdo da assisténcia” era empregada nesse campo do
conhecimento ja na década de 1970,

Retomando a tese de doutorado da autora em discussdo, no que se refere a
conformacdo do modelo hegeménico de cuidados obstétricos pela opressdo de género, para
além da consolidacdo do saber normatizador médico (tecnocrata e masculino) sobre o saber
das parteiras (tradicional e feminino) e da compreensdo dos corpos de mulheres como
naturalmente defectivos, parece-me importante destacar também a sacralizacdao da diade mae-
prole. As gestantes passaram a ser socialmente controladas, porque vistas como meras
embalagens de fetos, ndo mais como pessoas de necessidades e desejos singulares, nem como
sujeitas de direitos. Essa conformacao contribuiu para a frequente submissao de parturientes a
intervencdes médicas arriscadas, violentas e potencialmente ineficazes, justificadas pela
pretensa necessidade de garantir o nascimento de filhas saudaveis®.

Ja no campo das ciéncias da salde, a Diniz aponta que pouca importancia era atribuida
as criticas a obstetricia hegemonica até o final da década de 1970, até que, em 1979, um
importante pesquisador da fisiologia obstétrica, Roberto Caldeyro-Barcia, provocou uma
fenda no discurso médico, publicando um texto que questionava a concepc¢do da mulher como
vitima de sua propria natureza e a defectibilidade essencial dos corpos femininos. Esse autor
reescreveu 0 modelo de assisténcia como inadequado e prop0s uma nova abordagem para as
dimensdes anatomo-fisioldgicas e emocionais dos processos de parturigio®.

Por fim, na seara da saude publica, a critica ao paradigma tecnocratico avangou
também em 1979, reconhecido como o Ano Internacional da Crianga, durante o qual foi

criado um comité europeu para estudar os procedimentos e para tracar estratégias de reducao

52 JORDAN, 1979 apud DINIZ, 2005, p. 629.

8 DAVIS-FLOYD, 1992; HOWARD; STRAUSS, 1975 apud DINIZ, 2005, p. 629-630.
8 DINIZ, 2001, p. 23.

% DINIZ, 2005, p. 630.
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da morbimortalidade materna e perinatal no continente. Varios problemas foram
identificados, tais como o paradoxo existente entre progressos tecnoldgicos e a auséncia de
melhora de indicadores assistenciais e como a falta de consenso sobre quais sdo as melhores
intervencdes. Esse foi um trabalho importante, uma vez que, a partir dele, grupos se
organizaram para sistematizar evidéncias sobre eficicia e seguranca na assisténcia ao ciclo

gravidico-puerperal®, com o apoio da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)®’.

2.1.2 No Brasil: entrecruzamentos com raca e com classe

Segundo o dossié “Humanizacdo do parto”, no Brasil, o final do século XX também
foi um periodo de ascensdo de criticas ao paradigma hegemonico de atencdo ao parto e ao
nascimento. Durante a década de 1970, feministas se mobilizaram contra a compulsoriedade
da maternidade, rechacando o encerramento biologizante das mulheres no papel de mées e
afirmando que ter ou que ndo ter filhas deve ser uma escolha amparada pelo acesso a direitos,
tais como adogo, planejamento reprodutivo e aborto®.

Nessa época, houve também o reconhecimento de que, mesmo quando a maternidade
era uma escolha consciente, a sua vivéncia era sempre marcada por diversas opressoes, sendo
a submissdo de parturientes a procedimentos cujas irracionalidade e violéncia ja eram
conhecidas como um exemplo disso®. Portanto, especialmente a partir anos 1980, a
assisténcia ao parto e ao nascimento passou a ser uma frente de mobilizacdo dos movimentos
das mulheres brasileiras, que questionavam a ideia do parto como um evento patoldgico e
arriscado e que reivindicavam as dimensdes emocionais e sociais da maternidade’.

Entdo, como contam a Diniz et al., algumas publicagdes romperam com o siléncio
sobre a vivéncia violenta dos partos institucionalizados no Brasil. A pioneira foi o livro
Espelho de vénus: identidade social e sexual da mulher, publicado pelo Grupo Ceres —
composto por pesquisadoras ativistas — em 1981. A obra apresenta uma etnografia da

experiéncia feminina, a qual demonstrou que as relagdes entre médicas e pacientes sao

8 QO ciclo gravidico-puerperal compreende o periodo de vivéncia da gestacdo, do parto e do puerpério.

7 DINIZ, 2005, p. 630.

% REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS.
Dossié Humanizagdo do Parto. Sdo Paulo, 2002. p. 22-23. Disponivel em: https://redesaude.org.br/wp-
content/uploads/2021/01/Dossie_Humanizacao-do-parto.pdf. Acesso em: 13 jan. 2022.

8 ENKIN et al., 2000 apud REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS
REPRODUTIVOS, 2002, p. 23.

" REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS,
2002, p. 23.


https://redesaude.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Dossie_Humanizacao-do-parto.pdf
https://redesaude.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Dossie_Humanizacao-do-parto.pdf
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caracterizadas por uma violéncia que marca as vidas das vitimas. Mais especificamente, a
publicacdo expde que, durante o atendimento ao ciclo gravidico-puerperal, mulheres se
sentem desamparadas e desalentadas em meio a manipulacéo de seus corpos por profissionais
da satide™.

Nesse panorama, as referidas autoras citam, ainda, uma pesquisa-a¢do coordenada pela
Prefeitura de S&o Paulo algum tempo depois, no ano de 1992, intitulada “Violéncia — Um
olhar sobre a cidade”. O trabalho demonstrou que “[...] 0 atendimento aos partos era descrito
como violento e usudrias relatavam que muitas vezes funcionarios tinham posturas agressivas
e intimidadoras, frequentemente humilhavam as pacientes e ndo respeitavam sua dor”’2,

Embora também tenha se tornado representativo da hegemonia do modelo de cuidados
tecnocratico, estabelecendo um distanciamento das realidades europeia e estadunidense, o
atendimento obstétrico no Brasil é alicercado nos marcadores raciais e econémicos da
sociedade’. Portanto, seja quanto a vivéncia de um tratamento interpessoal pobre e
degradante, seja quanto a sujeicdo ao uso excessivo e contraindicado de tecnologias na
assisténcia — com destaque para 0 recurso da cirurgia cesariana —, seja quanto a incidéncia de
morbimortalidades materno-infantis, a realidade das brasileiras é bastante heterogénea.

Por ora, ressalto que, nesta contextualizacdo do estudo de caso, atenho-me as
dimensdes do racismo e da pobreza conformando a obstetricia no Brasil, porque a literatura
sobre essa realidade é mais ampla e, sobretudo, porque entendo que esses sdo 0s marcadores
sociais que mais devem ser considerados quando da elaboracdo de formulagdes tedricas sobre
0 caso da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro. A despeito disso, é necessario destacar que —
tanto pela maior dificuldade de acesso aos servigos de salde, quanto pela ignorancia de suas
diferencas durante assisténcia, quanto pela natureza estruturante das opressdes a que se
sujeitam ao longo de suas vidas — mulheres indigenas, Iésbicas, com deficiéncia, em situactes

de céarcere e rua e residentes das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Pais, além dos

I GRUPO CERES, 1981, p. 349 apud DINIZ et al., 2015, p. 2.

2DINIZ et al., 2015, p. 2.

3 Ainda que as secOes 2.1.1 e 2.1.2 desta dissertagdo contemplem um momento temporalmente situado no final
do século XX, durante o qual que a obstetricia hegemdnica passou a ser contestada, o problema das violéncias
praticadas durante a assisténcia ao parto e ao nascimento ganhou visibilidade (sobretudo académica) na
segunda década do século XXI (DINIZ et al., 2015, p. 1). Portanto, particularmente no que se refere ao
diagnostico das especificidades da cena obstétrica brasileira, ressalto que o seu desenvolvimento teérico se deu
em um periodo posterior ao que me refiro como o do principio da tomada mais ampla de consciéncia sobre a
questdo.
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homens trans, sdo exemplos de sujeitas que vivem as dores provocadas pelo modelo
tecnocratico de cuidados de modo bastante particular e, muitas vezes, cruel™.

Isso posto, o artigo “A cor da dor: iniquidades raciais na atencdo pré-natal e ao parto
no Brasil”, produzido em 2017 pela Maria do Carmo Leal et al., a partir dos dados da
pesquisa Nascer no Brasil”, mapeou que, de modo geral, os indicadores assistenciais de pré-
natal e parto de mulheres pretas e pardas™® sio piores do que os de brancas. Quanto a
dimensdo da qualidade do tratamento interpessoal, tem-se, por exemplo, que aquelas sujeitas
sofrem mais com a violagéo do direito a acompanhante do que essas. Como consequéncias da
soliddo durante a internagéo, as parturientes relataram mais maus tratos nos servicos, piores
relagdes com as equipes e mais insatisfagdes com os cuidados recebidos’’.

Seguindo com o artigo acima citado, ainda no que se refere a questdo relacional,
pacientes pertencentes a grupos étnico-raciais discriminados tendem a ser menos respeitadas
nas suas manifestagdes de dor. Assim, entre as mulheres brasileiras, a pesquisa identificou um
menor uso de analgesia entre as pretas e pardas do que entre as brancas. Esse resultado tem

provavel associagdo com um racismo internalizado de profissionais da assisténcia, que creem

™ Para mais informagdes, cf. BARBOZA, Heloisa Helena. Violéncia obstétrica e os direitos da pessoa transexual
gestante. In: CASTRO, Thamis Dalsenter Viveiros de (coord.). Violéncia obstétrica em debate: didlogos
interdisciplinares. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2019. p. 1-19; FERNANDES, Maira; DORNELLAS, Mariana
Paganote. Maternidade e violéncia atrds das grades. In: CASTRO, Thamis Dalsenter Viveiros de (coord.).
Violéncia obstétrica em debate: didlogos interdisciplinares. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2019. p. 233-247;
PARTO DO PRINCIPIO. Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa. Pariras com dor. 2012. Disponivel em:
https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vem%20367.pdf. Acesso em: 6 ago. 2019;
TERRA, Aline de Miranda Valverde; MATOS, Ana Clara Harmatiuk. Violéncia obstétrica contra a gestante
com deficiéncia. In. CASTRO, Thamis Dalsenter Viveiros de (coord.). Violéncia obstétrica em debate:
didlogos interdisciplinares. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2019. p. 185-207; TOMASI, Elaine et al. Qualidade
da atencdo pré-natal na rede basica de saide do Brasil: indicadores e desigualdades sociais. Cad. Saude
Plblica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 3, e00195815, p. 1-11, 2017. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-
311x00195815. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2017000305001&Ing=es&nrm=iso. Acesso em: 2 mar. 2020.

> A “Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre Parto e Nascimento” foi um estudo nacional sobre a assisténcia
ao ciclo gravidico-puerperal realizado entre 2011 e 2012, de base hospitalar, composto por puérperas e por
suas recém-nascidas. Durante a pesquisa, 266 hospitais foram amostrados e quase 24.000 pessoas foram
entrevistadas, 0 que permitiu delinear um panorama das condi¢cdes dos partos e dos nascimentos no Brasil
(LEAL, Maria do Carmo et al. A cor da dor: iniquidades raciais na atengdo pré-natal e ao parto no Brasil. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 1, p. 1-17, 2017. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311x00078816.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2017001305004&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 11 mar. 2020. p. 2).

76 E importante destacar que o artigo em questéo identificou a existéncia de um gradiente de cor no que se refere
aos indicadores assistenciais de pretas e pardas. No geral, aquelas apresentaram resultados piores do que essas
(LEAL et al., 2017).

" LEAL et al., 2017. Para além da dimensdo da satisfacdo da mulher com a sua experiéncia de parto,
considerando que a maioria das mortes maternas ocorre durante o parto ou no pds-parto imediato, a presenca
da acompanhante é medida necessaria para a seguranga da paciente. Afinal, as pessoas selecionadas para o
acompanhamento podem intervir em situagdes de violéncia e sinalizar eventuais deterioracdes do quadro
clinico da parturiente para as equipes. Cf. KASSEBAUM et al., 2014 apud DINIZ et al., 2015, p. 5.


https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vcm%20367.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311x00195815
https://doi.org/10.1590/0102-311x00195815
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2017000305001&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2017000305001&lng=es&nrm=iso
https://doi.org/10.1590/0102-311x00078816
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2017001305004&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2017001305004&lng=en&nrm=iso
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na existéncia de caracteristicas fisioldgicas das pacientes pretas e pardas que supostamente as
tornariam mais resistentes a dor’®,

Relacionada a referida conjuntura, vale destacar que a vivéncia de preconceito nos
sistemas de saude eleva os niveis de estresse fisico e psicossocial das pacientes, ndo sendo de
se estranhar a existéncia de dados que demonstram que a depressdo pés-parto é mais
recorrente em puérperas pertencentes a grupos racialmente discriminados’.

No tocante ao intervencionismo nos cuidados, os achados da Leal et al. desvelaram, a
principio, um panorama de menor incidéncia da pratica rotineira de interven¢ées como 0 uso
de ocitocina sintética, como a episiotomia e como a cesariana entre mulheres pretas e pardas
do que entre mulheres brancas. Segundo as autoras, o que inicialmente poderia ser lido como
uma maior observancia das evidéncias cientificas, na verdade pode ser um indicativo de
“descuido” dessas pacientes. Isso porque o modelo de assisténcia hegemonico ¢
intervencionista, de modo que a menor realizagcdo de procedimentos durante o trabalho de
parto e o parto tende a representar um atendimento distante daquele que as profissionais de
satide consideram ideal®,

E importante considerar, porém, que as analises da Leal et al. se ativeram as
influéncias da racga/cor nas experiéncias gravidicas-puerperais. Dessa forma, relativamente a
incidéncia de intervencdes obstétricas, um olhar para essas vivéncias a partir da rede em que
as pacientes foram atendidas pode trazer outros resultados, como os apresentados pela Diniz e
pela Alessandra Sampaio Chacham no artigo “O ‘corte por cima’ e 0 ‘corte por baixo’: o
abuso de cesareas e episiotomias em S&o Paulo”, publicado em 20065,

As autoras apontam que, por um lado, as mulheres as quais tém de ser assistidas no
SUS — que correspondem a cerca de 70% da populacdo feminina brasileira e que,
frequentemente, sdo pretas/pardas e pobres — sdo mais suscetiveis a submissdo rotineira a

episiotomia®2. Considerando que a cor de pele dessas sujeitas implica caracteristicas

8 LEAL etal., 2017.

" LEAL et al., 2017.

8 |EAL et al., 2017.

81 DINIZ, Simone Grilo, CHACHAM, Alessandra S. O “corte por cima” e o “corte por baixo”: o abuso de
cesareas e episiotomias em Sdo Paulo. Questdes de Saude Reprodutiva, v. 1, n. 1, p. 80-91, 2006. Disponivel
em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/1044924/mod_resource/content/1/0%20%E2%80%9Ccorte%20por%
20cima%E2%80%9D%20e%200%20%E2%80%9Ccorte%20por%20baixo%E2%80%9D.pdf. Acesso em: 6
ago. 2019. Ressalto que, além da diferenca de abordagem, os distintos resultados possivelmente podem ser
atribuidos ao fato de que os dois artigos em discussdo foram redigidos com 11 anos de diferenca.

82 Relativamente aos procedimentos praticados durante o parto e o nascimento, a episiotomia ¢ um dos assuntos
mais polémicos. Essa é uma intervengdo cirirgica introduzida na assisténcia obstétrica em 1741, com a crenca
de que um corte na regido da vagina facilitaria a passagem da bebé e preservaria a integridade da genitalia da


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/1044924/mod_resource/content/1/O%20%E2%80%9Ccorte%20por%20cima%E2%80%9D%20e%20o%20%E2%80%9Ccorte%20por%20baixo%E2%80%9D.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/1044924/mod_resource/content/1/O%20%E2%80%9Ccorte%20por%20cima%E2%80%9D%20e%20o%20%E2%80%9Ccorte%20por%20baixo%E2%80%9D.pdf
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diferenciadas quanto a cicatrizacdo, com mais chances de problemas cicatriciais e formacéao
de queloides, a suscetibilidade a complica¢Bes da incisdo cirirgica também tende a ser maior
nesse grupo®.

Por outro lado, as usuarias da rede suplementar® — cuja maioria € branca e de classe
média — tém maior propensdo a uma cesarea, cirurgia que chega a incidir em mais de 80% dos
nascimentos em alguns equipamentos do setor privado®. Nesse panorama, importa considerar
que, apesar de a OMS afirmar que nao ha justificativas para que os indices de cesarianas
sejam superiores a 15% desde 1985%, o aumento da frequéncia do procedimento foi um
fendmeno mundial. Entretanto, nenhum outro pais teve uma curva de crescimento tao

acentuada quanto a do Brasil®’.

mulher. Desse modo, a episiotomia tornou-se uma pratica rotineira, até que, na década de 1980, o
procedimento foi desbancado por evidéncias cientificas que mostraram os riscos a ele associados, por exemplo
dores, edemas, infecgdes e prejuizos a imagem corporal da mulher. Hoje, a literatura desestimula a prética,
recomendando 0 seu uso restrito, e hd muitas pessoas que consideram a episiotomia de rotina uma mutilagéo
genital. No entanto: pacientes ainda sdo submetidas a essa intervencdo com frequéncia, acreditando que ela
seria necessaria para salvar as préprias vidas e as das bebés (DINIZ; CHACHAM, 2006, p. 85; SANTOS,
Jaqueline de Oliveira; SHIMO, Antonieta Keiko Kakuda. Pratica rotineira da episiotomia refletindo a
desigualdade de poder entre profissionais de salde e mulheres. Esc Anna Nery Rev Enferm, v. 12, n. 4, p. 645-
650, dez. 2008. DOI: https://doi.org/10.1590/S1414-81452008000400006.  Disponivel  em:
https://www.scielo.br/j/fean/a/xGcvpnD8hXwV3mmhvQqrM9Q/?lang=pt#:~:text=Da%20an%C3%A1lise%20
das%2016%20entrevistas,de%20conhecimento%20relacionado%20%C3%A0%20interven%C3%A7%C3%A

30.&text=Emergiu%20a%20concep%C3%A7%C3%A30%20de%20que,a%20mulher%20de%20poder%20de

Ccis%C3%B3rio. Acesso em: 20 out. 2020. p. 646); e, como seré discutido no Capitulo 7, o governo federal
atualmente incentiva esse procedimento. Importa salientar, ainda, a existéncia de um grupo minoritario de
cientistas — o qual possui, no Brasil, a Melania Maria Amorim como destaque — que defende a aboli¢do da
pratica da episiotomia. Nesse sentido, cf. AMORIM, Melania Maria; DELGADO, Alexandre; KATZ, Leila.
Letter to the editor: is it time to abandon episiotomy use? A randomized controlled trial (EPITRIAL).
International  Urogynecology Journal, v. 31, n. 2451, p. 1-1, 21 jul. 2020. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00192-020-04421-2. Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-
020-04421-2#citeas. Acesso em: 13 fev. 2022.

8 DINIZ; CHACHAM, 2006, p. 88.

8 Em sua dissertacdo de mestrado — que serd mais explorada adiante neste trabalho —, a M6nica Bara Maia
aponta a necessidade de se ter cautela para falar da assisténcia ao parto e ao nascimento, considerando,
isoladamente, a dicotomia existente entre as redes publica e suplementar de atendimento. Isso porque o
modelo organizacional dos equipamentos pode influenciar no cuidado oferecido as pacientes. Nesse sentido, a
autora ressalta que, ainda que os diferentes tipos de organizacfes financiadas pelo SUS — pulblicas, privadas
com fins lucrativos ou privadas sem fins lucrativos — se assemelhem no que se refere a certas caracteristicas
sociais (idade, escolaridade e cor/raca) de suas usudrias, eles se diferenciam quanto as caracteristicas da
assisténcia obstétrica (por exemplo, nas taxas de cesareas e na frequéncia de bebés nascidas de gestacdo Unica
e a termo) (BARA MAIA, Moénica. Humanizacao do parto: politica pablica, comportamento organizacional e
ethos profissional na rede hospitalar piblica e privada de Belo Horizonte. 2008. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Sociais) — Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2008. Disponivel em:
http://www.biblioteca.pucminas.br/teses/CiencSociais_MaiaMB_1.pdf. Acesso em: 23 jul. 2019).

8 DINIZ; CHACHAM, 2006, p. 84-88.

8 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Appropriate Technology for Birth. The Lancet, v. 326, n. 8452 (ii), p.
437, 24 ago. 1985. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(85)92750-3.  Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/appropriate-technology-for-birth-who/. Acesso em: 22 jul.
2019.

87 DINIZ, 2001, p. 12.
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O abuso de cesareas é uma realidade complexa e multifatorial. Embora haja gestantes
que efetivamente escolhem o procedimento como via de nascimento®, os seus altos indices
ndo sdo devidos a isso. O que se tem é que o empresariado da medicina aderiu a préatica
rotineira dessa cirurgia (particularmente na rede suplementar, em que o controle dos
indicadores assistenciais é mais restrito)®® por uma questdo de conveniéncia, pois a rapidez e a
possibilidade de agendamento das cesarianas permitem que obstetras organizem suas vidas da
forma que lhes € mais favoravel, com melhores desdobramentos econémicos. Entre outros
fatores, ha o fato de que as médicas atualmente podem néo estar desenvolvendo as habilidades
necessarias para 0 acompanhamento de partos normais sem intervengdes cirurgicas, fazendo
com que, diante de quaisquer fugas a normalidade, a cesarea seja a saida praticada®®.

E inegavel que, quando necessaria, a cesariana é uma cirurgia que salva mulheres e
criancas. Contudo, o procedimento tem efeitos adversos evidentes e persistentes, razdo pela
qual a sua prética em taxas superiores as preconizadas pelas autoridades sanitarias nao
reduzem morbimortalidades maternas e perinatais. Além das complica¢fes mais recorrentes
em mulheres e em bebés que passaram por uma cesarea®, ha estudos que mostram uma
relacdo entre o aumento de bebés prematuros (fendbmeno também chamado de prematuridade
latrogénica) e com baixo peso ao nascer e a majoracao da incidéncia desse procedimento no
Brasil, que interrompe gestacdes antes da prontiddo de conceptas para a vida extrauterina®.

Paralela e paradoxalmente & marca intervencionista da obstetricia brasileira, a

desassisténcia a gestantes e a parturientes é também um problema de satde publica®. Nesse

8 Sobre o processo de escolha da cesariana como via de nascimento, publiquei na Revista do Instituto de
Ciéncias Penais (RICP), em coautoria com a Ana Clara Brasileiro, um artigo intitulado “Cesarianas eletivas
no Brasil: exercicio ou negagdo da autonomia das pacientes?”. Trata-Se de um trabalho escrito a partir das
discussdes ocorridas na disciplina “Tépicos de Direito Penal da Medicina: paternalismo médico, respeito a
autonomia do paciente e intervengdes médicas”, ministrada no primeiro semestre de 2020 pela Professora
Flavia Siqueira Cambraia, no PPGD-UFMG. O texto aprofunda-se em discussdes sobre a relagdo entre a
eleicdo da cirurgia e o exercicio da/o respeito a autonomia das pacientes, bem como no tratamento dessa
intervencdo cirdrgica pela dogmaética penal. Embora a abordagem do artigo se distancie da desenvolvida na
presente dissertacdo, o seu conteldo pode contribuir para a compreensdo do fenémeno do abuso de cesareas no
Brasil (BRASILEIRO, Ana Clara Matias; PEREIRA, Fernanda Araujo. Cesarianas eletivas no Brasil:
exercicio ou negacdo da autonomia das pacientes? Revista do Instituto de Ciéncias Penais, Belo Horizonte, v.
6, n. 1, p. 185-221, 2021. DOI: https://doi.org/10.46274/1909-192XRICP2021v6n1p185-221. Disponivel em:
https://www.ricp.org.br/index.php/revista/article/view/42/29. Acesso em: 17 jul. 2021).

8 DINIZ, 2001, p. 12.

% TESSER et al., 2015, p. 5-6.

%1 Em comparagdo com mulheres que tiveram partos normais, as que passaram por cesareas tém maior propensio
a mortalidade, a morbidade severa, a internagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), ao uso de
antibidticos e a necessidade de transfusdo, histerectomia e tempo de permanéncia no hospital. Para as bebés
nascidas por cesarianas, por sua vez, as propensdes a prematuridade, a mortalidade neonatal, & admissdo em
UTI neonatal e ao uso de ventilagdo mecénica sdo maiores (TESSER et al., 2015, p. 5).

%2 TESSER et al., 2015, p. 5.

% DINIZ, 2001, p. 29.
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sentido, além da precariedade no acompanhamento pré-natal, muitas mulheres ndo encontram
leitos na hora de parir, tendo de peregrinar entre equipamentos hospitalares em busca de uma
vaga. Essa perigosa realidade — visto que a falta de assisténcia ao trabalho de parto e ao parto
pode determinar a morte de uma mée ou uma bebé&® — é chamada de peregrinagio obstétrica
e, de acordo com a literatura, € mais recorrente entre as usuérias do SUS e entre as pacientes
pretas e pardas®.

Nesse panorama, € importante considerar que a maioria dos Obitos maternos,
perinatais e neonatais € prevenivel por uma atencdo ao ciclo gravidico-puerperal de
qualidade®. Sendo assim, dadas as desigualdades socioecondmicas e raciais do Brasil, essas
taxas de mortalidade sdo muito heterogéneas entre a populacdo. Além do risco acrescido de
mortes infantis e perinatais entre grupos sociais de mais baixa renda®’, a razio de mortalidade
materna € duas vezes e meia maior entre as méaes pretas do que entre as maes brancas®.

A obstetricia (em especial, a brasileira) trata-se, pois, de uma cena caodtica, violéncia e
perigosa, 0 que deu ensejo a ascensao das lutas pela humanizagdo da assisténcia ao parto e

a0 nascimento.

2.2 A humanizagéo da assisténcia ao parto e ao nascimento

2.2.1 Os movimentos: defini¢bes e perspectivas

Valendo-me de uma expressdo da Diniz, a humanizagdo € um movimento de diversas,
isto €, constituido por multiplas perspectivas e iniciativas que ora dialogam, ora conflitam e
ora se interfecundam®. Nesse sentido, antes de apresentar a definicdo conceitual adotada
neste trabalho, convergindo com o caminho percorrido pela Diniz em sua tese de doutorado®

e, de certa forma, dando continuidade a apresentacdo de perspectivas de criticas ao modelo

% A titulo de exemplificagdo, em 1995 foi realizado um estudo em S&o Paulo que 55% das mortes maternas
ocorreram durante ou logo apds a peregrinacao obstétrica (DINIZ, 2001, p. 29; DINIZ; CHACHAM, 2006, p.
82).

% DINIZ; CHACHAM, 2006, p. 82 ; LEAL et al., 2017, p. 10.

% DINIZ, 2001, p. 64.

% AMAR et al., 1996 apud LANSKY, Sonia; FRANCA, Elisabeth; LEAL, Maria do Carmo. Mortes perinatais
evitaveis em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1999. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 5, p.
1389-1400, set./out. 2002. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2002000500032. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/K6fZnp8gLjxM8tksM9vcgbM/?lang=pt&format=pdf. Acesso em: 7 maio 2021.
p. 1390; LEAL etal., 2017, p. 2.

% LEAL etal., 2017, p. 2.

% DINIZ, 2001, p. 38.

10 DINIZ, 2001, p. 35.
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assistencial tecnocréatico desenvolvida na se¢do 2.1.1, é importante apresentar duas frentes que
contribuiram (e que ainda contribuem) para a estruturacdo dessas lutas: 0s movimentos pela
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a busca pela garantia e pela promocdao de direitos
de mulheres e bebés na assisténcia, no marco das lutas por direitos humanos.

Como apresentado pela autora, 1979 foi um ano importante para o avango de estudos
sobre eficacia e seguranca na assisténcia a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao puerperio.
Os grupos entdo constituidos trabalharam por uma década, empregando estudos randomizados
controlados como método preferencial de pesquisa e meta-analise como instrumento de
sumarizacdo sistematica de pesquisas quantitativas. A partir do trabalho dessas profissionais,
que cuidaram de desenvolver revisdes sisteméaticas sobre a atencdo ao ciclo gravidico-
puerperal, grupos de outras especialidades se formaram, nos anos seguintes, para sistematizar
evidéncias cientificas sobre eficacia e seguranca de intervencdes em suas respectivas areas'?.

Esse processo engatilhou os primeiros passos para a articulacdo dos movimentos pela
MBE. Ainda segundo a Diniz, embora essa também seja uma agenda de diversas, o seu
impulso inicial era fortemente questionador, apontando as contradi¢des e as distancias entre a
organizacdo das praticas assistenciais e as evidéncias sobre as suas efetividade e seguranca,
bem como a influéncia das forgas econdmicas e corporativas no desenho e no financiamento
de politicas e pesquisasi®?,

O enraizamento das lutas pela humanizagédo da assisténcia ao parto e ao nascimento
nos movimentos pela MBE foi (e ainda é€) muito importante. Isso porque, como bem
apresentado pela Carmen Susana Tornquist, a pratica obstétrica alternativa ao modelo
tecnocratico de cuidados desenvolvida sobretudo a partir da década de 1970 foi colocada em
um lugar subalterno. Portanto, o travamento de uma interlocucdo com o campo biomédico
para produzir e divulgar estudos epidemiolédgicos nas areas da saude materna, perinatal e
neonatal trouxe uma legitimidade cientifica para as lutas. Essa legitimacdo foi relevante,
porque demonstrou a necessidade de mudar o paradigma de cuidados obstétricos também por
uma questdo de saude publica e coletiva, o que fortaleceu e impulsionou as reivindicagdes por

mudancas nas rotinas hospitalares e na formagao das profissionais assistenciais'®,

101 BINIZ, 2001, p. 2-3.

192 COCHRANE, 1973, 1989; WAGNER, 1997; WHO, 1996 apud DINIZ, 2005, p. 630.

108 TORNQUIST, Carmen Susana. Armadilhas da Nova Era: natureza e maternidade no ideario da humanizacdo
do parto. Revista Estudos Feministas [online], v. 10, n. 2, p. 483-492, 2° sem. 2002. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0104-026X2002000200016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ref/a/4AmpSbNhng5dV5kVEWT8Tc5J/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 17 jun.
2021. p. 487.
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A MBE teve, ainda, a defesa dos direitos das pacientes como uma de suas
prioridades!®, tanto é que, segundo a Diniz, a publicagdo da OMS Appropriate Technology
for Birth — também conhecida como “Carta de Fortaleza” —, de 1985, um dos primeiros
resultados dos grupos de trabalho desenvolvidos na década anterior, foi responsavel por
expressar a nogdo de direitos na assisténcia desencadeada na épocal®. Esse documento
convergiu para e, até mesmo, antecipou as nog¢des de direitos reprodutivos que foram
desenvolvidas em instrumentos internacionais e em programas de acdo posteriores, resultantes
de Conferéncias Internacionais da década de 19901 107,

Nesse panorama, no que se refere as relagbes entre assisténcia obstétrica e direitos,
considero importante resgatar as duas vertentes indicadas pela Diniz em sua tese de
doutorado: uma primeira, que trata do atendimento ao parto e ao nascimento no marco dos
direitos reprodutivos, inseridos na categoria de direitos humanos; uma segunda, que adota um
marco mais geral de direitos humanos®®,

A primeira remonta a ascensdao dos movimentos feministas que, como ja exposto,
afirmaram a autonomia das mulheres para definir as suas necessidades nos cuidados
obstétricos. Nesse panorama, foi pautada uma reformulacdo da assisténcia ao parto e ao

nascimento alicercada na construcdo de direitos sexuais e reprodutivos®® que, segundo a

104 COCHRANE, 1973, 1989; WAGNER, 1997; WHO, 1996 apud DINIZ, 2005, p. 630.

195 DINIZ, 2001, p. 3, 48.

106 DINIZ, 2001, p. 48.

107 Dentre elas, destacam-se duas. A primeira, a Conferéncia Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento
(Conferéncia do Cairo), realizada em 1994. Como apresentado pela Juliana Cesario Alvim Gomes em sua tese
de doutorado, nessa ocasido a questdo da saude sexual entrou na agenda de direitos humanos. Mais
especificamente, o seu Programa de Ac¢do trouxe um capitulo tratando de direitos e saide reprodutiva,
dedicado a temas como a paternidade responsavel, o planejamento reprodutivo e o aborto. A segunda, a IV
Conferéncia Mundial sobre a Mulher: Igualdade, Desenvolvimento (Conferéncia de Pequim), realizada em
1995. Ainda segundo a pesquisadora, 0 seu Programa avanc¢ou ainda mais nas pautas da salde sexual e dos
direitos reprodutivos, o que se afirma a partir de, por exemplo, a recomendacdo de revisdo de leis que
preveem medidas punitivas contra mulheres que abortam ilegalmente. Outro destaque dessa Conferéncia é a
consagracdo do controle dessas sujeitas sobre a propria sexualidade (GOMES, Juliana Cesério Alvim.
Perspectivas Constitucionais para os Direitos Sexuais: uma abordagem democratica e integrada entre
liberdade e igualdade. 2019. 256 p. Tese (Doutorado em Direito Publico) — Faculdade de Direito,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019. p. 37-38; 40-41).

198 DINIZ, 2001, p. 60-61.

19 Ha muitos debates tedricos e disputas de sentidos no que se refere a definicdo dos direitos sexuais e
reprodutivos. Mesmo sem a pretensdo de adentrar nessa discussdo — que, por sua complexidade e extensdo,
foge ao escopo e as proprias possibilidades desta pesquisa —, me parece importante a0 menos eshogar uma
conceituacdo dessas categorias. Desse modo, registro a definicdo do Ministério da Sadde (MS) de 2015, que,
em sintese, trata os direitos sexuais como referentes ao direito de viver a sexualidade com liberdade e com
respeito, a despeito de fins reprodutivos, escolher ter ou ndo ter relagdes sexuais, expressar livremente a
prépria orientacdo sexual e ter acesso a educacgdo e a salde sexual. Os direitos reprodutivos, por sua vez,
dizem respeito ao direito de decidir — de maneira livre e responsavel, sem discriminagéo ou violéncia — ter ou
ndo ter filhos, 0 que exige 0 acesso as informacdes, aos meios, aos métodos e as técnicas necessarias para a
vivéncia dessa escolha com salde e com seguranca: nogdo essa que, a meu ver, abraca a humanizacéo da
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autora, independentemente de previsdes legais, constituem demandas por justica, em face da
inadmissibilidade e da necessidade de superar as opressdes estruturadas em marcadores de
género. Para as mulheres, sdo reivindicados os direitos humanos a condicdo de pessoa, a
integridade fisica e a igualdade. Dito isso, a inflicdo de condutas desnecessarias e arriscadas
durante o atendimento obstétrico, a imposicao de tais praticas a revelia do consentimento da
paciente e o cenario de desassisténcia que prejudica a salde de muitas gestantes e parturientes
sdo, respectivamente, exemplos de violagdes dos trés direitos humanos apontados**®.

Ainda consoante a Diniz, a segunda se pauta mais pelo reconhecimento das
inadequacdes e das violéncias inerentes as relagdes entre as mulheres e as profissionais da
assisténcia ao parto e ao nascimento, as quais possuem graves repercussfes na salde de mées
e bebés. Por essa razdo, organismos internacionais, tais como a OMS, passaram a propor a
promocdo e a garantia de direitos humanos como indispensaveis a maternidade segura.
Inclusive, esse movimento foi importante para que a mortalidade materna deixasse de ser tida
como uma desvantagem em salde e passasse a ser tratada como uma injustica social, perante
a qual o provimento de servicos adequados se tornou uma obrigacdo governamental, cuja
violagdo pode ensejar o0 acionamento de mecanismos internacionais®*?.

Tem-se, portanto, que o reconhecimento da violéncia intrinseca aos cuidados
obstétricos no paradigma assistencial tecnocratico e hegemonico se atrelou a necessidade de
construir um novo modelo de atencdo, pautado pela garantia e pela promocgéao de direitos
para mulheres e para bebés. A partir dessa compreensdo, ja no terceiro milénio, 0s
sofrimentos e as violacdes de direitos fundamentais que vitimizam gestantes, parturientes e
puérperas na assisténcia a salde passaram a ser chamadas de violéncias obstétricas, sobre as
quais passo a expor.

“Violéncia obstétrica” ¢ a expressdo empregada sobretudo em paises da América

Latina''? para nomear as diversas formas de violagdes de direitos que mulheres sofrem

assisténcia ao parto e ao nascimento. Ambas as categorias se comunicam, mas ndo se confundem, por causa
tanto da possibilidade de vivéncia da sexualidade sem reproducéo e da reproducéo sem sexualidade, quanto da
existéncia de direitos situados na interse¢do entre esses dois conjuntos, como os direitos ao aborto e a
contracepcdo. Cf. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Salde. Departamento de Acles
Programaticas Estratégicas. Cuidando de adolescentes: orientacdes basicas para a salde sexual e a saude
reprodutiva [recurso eletrénico]. Brasilia: Ministério da Salde, 2015. p. 8. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidando_adolescentes saude_sexual_reprodutiva.pdf.  Acesso
em: 13 fev. 2022; GOMES, 2019.

110 DINIZ, 2001, p. 61

11 DINIZ, 2001, p. 61, 64.

112 Alguns exemplos de outros termos empregados para definir as violagGes de direitos durante a assisténcia ao
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ciclo gravidico-puerperal sdo “abuso obstétrico”, “violéncia institucional de género no parto e aborto”,
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durante a assisténcia a gestacdo, ao parto, ao puerpério e ao abortamento. Trata-se de um
termo de dificil definicdo, seja pelas disputas em torno de quais condutas e intervencbes
podem ser compreendidas como violentas, seja pela sua imensa rejeicdo, advinda sobretudo
da classe médica'*®. Nesse cenario, um dos conceitos mais difundidos é o trazido pela Ley

Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, da Venezuela!'“:

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres por profissional de salde que se expresse por meio de
relacbes desumanizadoras, de abuso de medicalizacdo e de patologizacdo dos
processos naturais, resultando em perda de autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seu corpo e sexualidade, impactando negativamente na qualidade
de vida das mulheres!®s,

Esse é um conceito interessante, uma vez que, na sua primeira parte, incorpora a
problematica constitutiva do paradigma tecnocratico de assisténcia ao parto e ao nascimento.
Na sua segunda parte, traz a perda de autonomia e capacidade decisoria das mulheres como
elemento necessario ao perfazimento das violéncias obstétricas — o que me parece essencial
para que o enfrentamento a essa realidade nédo se desvencilhe das lutas feministas, nem seja
feito de forma acritica.

Apesar das suas qualidades, essa definicio ndo é isenta de criticas''®. Nesse sentido,

entendo que ela: é imprecisa, na medida em que ndo especifica quais s80 0S processos

“desrespeito ¢ maus-tratos durante o parto” (tradugdo de “disrespect and abuse during childbirth care”), entre

outros (DINIZ et al., 2015, p. 3).

Entre outros trabalhos que ja trataram do assunto, no artigo “Autonomia para quem? O discurso médico

hegemonico sobre a violéncia obstétrica no Brasil”, Luciana Aparecida Palharini demonstra como as médicas

sdo, no geral, refratirias ao reconhecimento das violéncias obstétricas. A autora analisa algumas
manifestagdes de profissionais e entidades de classe que ndo s6 minimizam a incidéncia e a gravidade dessas

praticas, como, até mesmo, tentam subverter o problema, reivindicando o discurso de uma violéncia contra a

obstetra (PALHARINI, Luciana Aparecida. Autonomia para quem? O discurso médico hegeménico sobre a

violéncia obstétrica no Brasil. Cad. Pagu, Campinas, n. 49, 174907, p. 1-37, 2017. DOI:

https://doi.org/10.1590/18094449201700490007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-83332017000100307&Ing=en&nrm=iso.

Acesso em: 24 set. 2020).

114 A Venezuela foi o primeiro pais a ter uma definicdo da violéncia obstétrica como uma forma de violéncia de
género contra as mulheres (DINIZ et al., 2015. p. 3). No Brasil, ainda ndo ha uma legislagdao federal que
contemple o problema, mas ja existem projetos de lei tramitando no Congresso Nacional e leis estaduais e
municipais em vigor tratando do assunto, ponto que sera aprofundado no Capitulo 7.

115 REPUBLICA BOLIVARIANA DA VENEZUELA, 2007, p. 30 apud DINIZ et al., 2015, p. 3.

116 A meu ver, uma das criticas mais interessantes a definicdo de violéncia obstétrica da legislacdo venezuelana é
a desenvolvida pela Sara Cohen Shabot no artigo “We birth with others: towards a Beauvoirian understanding
of obstetric violence” — a qual, inclusive, trabalhei na monografia final da disciplina “O cuidado ¢ o direito”,
ministrada pelo Professor Pedro Augusto Gravata Nicoli no PPGD-UFMG, durante o segundo semestre de
2020. De modo muito resumido, a autora traz ressalvas a referida definicdo legal, porque ela centraliza os
danos das violéncias obstétricas nas perdas de autonomia e liberdade de escolha das vitimas, no¢des atreladas
a uma compreensdo neoliberal e patriarcal da subjetividade e da independéncia humanas as quais, por assim
serem, ndo captam o que ha de mais perverso nas violéncias obstétricas. Diante disso, Shabot reivindica que

113
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reprodutivos nos quais é possivel conceber a pratica de violéncias obstétricas; € restritiva, na
medida em que se atém a dimensdo relacional do problema, ignorando a sua perspectiva
institucional; é pouco contundente, na medida em que ndo ressalta o significado juridico das
praticas assistenciais a que se refere.

Por tudo isso, aproveitando-me e me distanciando da conceituagdo venezuelana,
proponho definir as violéncias obstétricas como violagBes de direitos fundamentais
caracterizadas pela apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres
durante a assisténcia em saude a gestacéo, ao parto, ao abortamento e ao puerpério, a qual
se expresse por meio de relagdes desumanizadoras, abuso de medicalizagdo ndo consentida e
patologizacdo dos processos naturais, resultando em perda de autonomia e impactando
negativamente na satde e na qualidade de vida das mulheres!?’.

Partindo dessa definicdo, uma série de condutas (entre elas, varias das indicadas nas
secOes 2.1.1 e 2.1.2 deste trabalho) pode ser compreendida como violéncia obstétrica. No
relatorio “Exploring Evidence for Disrespect and Abuse in Facility-Based Childbirth”, as
pesquisadoras Diana Bowser e Kathleen Hill fizeram um interessante trabalho de apontar
praticas que as caracterizam e indicar as violacdes de direitos correspondentes, o qual foi
sintetizado, em lingua portuguesa, na forma de uma tabela produzida pelo Charles Dalcanale

Tesser et al 118 119 120,

uma compreensdo da subjetividade como inerentemente relacional e essencialmente corporificada e
vulneravel, em didlogo com o que feministas propdem em relacdo a esse conceito, seria mais adequada para
descrever as violagOes de direitos vividas durante a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal (SHABOT, Sara
Cohen. We birth with others: towards a Beauvoirian understanding of obstetric violence. European Journal of
Women'’s Studies, p. 1-16, maio 2020. DOI: https://doi.org/10.1177%2F1350506820919474. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1350506820919474. Acesso em: 29 nov. 2020). Embora eu veja
pertinéncia na perspectiva da referida autora, a critica desenvolvida ndo me parece confrontar totalmente o
conceito trazido pela legislacdo venezuelana, uma vez que muitas das condutas para humanizar a assisténcia
obstétrica — que serfo abordadas adiante —, viabilizando o exercicio da autonomia das mulheres, exigem o
reconhecimento das relaces de dependéncia e vulnerabilidade que permeiam a vivéncia do ciclo gravidico-
puerperal.

117 Desenvolvi a definicdo ora adotada no processo de escrita do verbete sobre “violéncia obstétrica” para o
Dicionario juridico do género e da sexualidade. Por oportuno, agradego a pesquisadora Gabriela Campos
Alkmin por me convidar para ser uma das autoras da referida obra. Cf. PEREIRA, Fernanda Araujo.
Violéncia obstétrica. In: RAMOS, Marcelo Maciel; VALENTIN, Marcia F. Ribeiro da Costa; NICOLI, Pedro
Augusto Gravata (org.). Dicionario juridico do género e da sexualidade. 1. ed. Salvador: Devires, 2022. p.
257-267.

118 Cf. TESSER et al., 2015, p. 3.

119 No que se refere a praticas caracterizadoras de violéncias obstétricas e a violagdes de direitos
correspondentes, vale estabelecer mais um didlogo com pesquisas do programa de pds-graduacao de que sou
aluna. Falo do trabalho “Violéncia na assisténcia ao parto e (des)respeito a autonomia da mulher: o
tratamento penal das intervengdes médicas arbitrarias em gestantes e parturientes”, de autoria da Professora
Flavia Siqueira Cambraia, resultado de pesquisa pds-doutoral desenvolvida no PPGD-UFMG, com estancia
de pesquisa na Humboldt-Universitat zu Berlin. Mesmo que o artigo contemple, sobretudo, discussdes no
ambito do direito penal médico e que, sendo assim, isso limite as suas interfaces com esta pesquisa de
mestrado, destaco a producdo de Siqueira por duas razdes: a primeira, por fazer uma defesa contumaz da
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Como contraponto positivo e caminho para superacdo das violéncias obstétricas, esta a
humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento. O sentido adotado neste trabalho parte
da referéncia conceitual da Diniz em sua tese de doutorado, segundo a qual a humanizacao
dos cuidados obstétricos ¢ “[...] referente a uma aten¢do que parte do reconhecimento dos
direitos fundamentais de maes e criancas e do direito a tecnologia apropriada na
assisténcia %, Esse sentido foi escolhido porque, primeiramente, postula a humanizagéo
como uma mudanca paradigmatica que visa a garantia e a promocao de direitos fundamentais,
0 que é imprescindivel ao travamento de disputas politico-juridicas por transformacdes na
formacdo de profissionais de saude, na organizacdo dos servigos e nas praticas assistenciais,
entre outras.

Além disso, porque reivindica o emprego de tecnologia adequada também como um
direito, cuja efetivacdo exige superar a patologizacdo do ciclo gravidico-puerperal inerente ao
modelo tecnocratico de cuidados e a hipermedicalizacdo do atendimento dela decorrente. Essa
dimensdo caminha potencialmente junto de demandas dos movimentos feministas quanto a
assisténcia ao parto e ao nascimento, referentes a superacdo do tratamento dos corpos
femininos como essencialmente defectivos e ao resgate do protagonismo das mulheres na
vivéncia dos processos de parturicdo. O emprego de tecnologia adequada como um direito
exige, ainda, a superacdo da realidade desassisténcia obstétrica vivida por muitas familias. A
meu ver, essas duas exigéncias sdo muito importantes, pois possuem uma dimensao
epidemioldgica, vinculada a busca por melhorias nos indicadores de satde materno-infantis.

Para que a leitora compreenda adequadamente o sentido de humanizacdo aqui
trabalhado, importa elencar — sem a pretensao de exaurir — algumas medidas assistenciais nele
implicadas. Pela perspectiva da coletividade, é preciso garantir que todas as mulheres tenham
0 acesso a servigos de salde para 0 acompanhamento pré-natal e para a assisténcia ao parto,

ao abortamento (espontaneo ou provocado) e ao puerpério. Nesse aspecto, especificamente

autonomia das mulheres, estabelecendo um rol minimo de situacfes em que as escolha da gestante ou da
parturiente pode ndo ser respeitada durante a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal; a segunda, por trazer
um debate bastante aprofundado sobre quais intervencgGes obstétricas podem vir a caracterizar tipos penais,
trabalhando a legitimidade de procedimentos ndo pela sua indicagdo clinica, mas sim pelo consentimento
valido da mulher a sua realizagdo — perspectiva que considero muito importante para se refletir sobre uma
luta contra as violéncias obstétricas que nao seja paternalista (tal como o modelo tecnocréatico de assisténcia o
é) (SIQUEIRA, Flavia; Violéncia na assisténcia ao parto e (des)respeito a autonomia da mulher: o tratamento
penal das intervengdes médicas arbitrarias em gestantes e parturientes. Revista Brasileira de Ciéncias
Criminais, S&o Paulo, ano 29, v. 184, p. 55-99, out. 2021).

120 Nesse contexto, vale mencionar que a Fundagédo Perseu Abramo realizou uma pesquisa no ano de 2010 que
estimou que, no Brasil, cerca de um quarto das mulheres é vitima de violéncias obstétricas. Cf. TESSER et
al., 2015, p. 3. Essa pesquisa serd apresentada com maior profundidade no Capitulo 7.

121 DINIZ, 2001, p. 35, grifos meus.
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quanto ao parto e ao nascimento, é necessario organizar a rede para que as gestantes tenham
um local de atendimento de referéncia'??, de modo a evitar a peregrinacdo por leitos.

Esse referenciamento tem de igualmente ser hierarquizado, isto é, viabilizar a atencédo
a gestacdes e a partos de risco habitual'?® de forma menos medicalizada, com a condugio por
enfermeiras obstétricas e obstetrizes!** 2° em domicilio e em Centros de Parto Normal
(CPN). E o que ocorre em diversos paises que possuem baixos indicadores de
morbimortalidades materno-infantis'2°,

Mais especificamente, é necessario privilegiar e valorizar o atendimento por essas
profissionais que (diferentemente das médicas, formadas para uma abordagem cirargica) sdo
treinadas para cuidar da fisiologial?’ e que, por atuarem no nivel primario de atengdo, tém
maior potencial de conhecer e criar vinculos com as familias'?®. Nesse sentido, tem-se, por
exemplo, que nos paises com uma assisténcia mais centrada nas enfermeiras (ou midwives), as
taxas de cesarianas tendem a ser menores'?®. Além disso, o referenciamento a organizacdes
ndo hospitalares, como os CPN, favorece uma revisio do modelo medicocéntrico e

hospitalocéntrico™*°, em si mais propenso a iatrogenia.

122 REDE PELA HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO. Carta de Fortaleza. Respostas para 0 novo
milénio. 3 nov. 2000. p. 2-3. Disponivel em: http://rehuna.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Carta-de-
Fortaleza-2000.pdf. Acesso em: 23 jan. 2022.

123 A gestacdo e o parto sdo fendmenos fisioldgicos e, por essa razdo, na maior parte dos casos, podem evoluir
sem intercorréncias para as mulheres ou as bebés. Entretanto, algumas pacientes podem ser portadoras de
determinadas doencas, sofrer agravos ou desenvolver problemas durante os processos gravidico e de
parturicdo, o que aumenta a chance de desfechos desfavoraveis. Assim, a maioria das gestacdes é classificada
como de risco habitual (ou baixo risco); a minoria, como de alto risco. Essa diferenciagdo implica um
gradiente de necessidade de cuidados, que vai do minimo nos casos com menores prognosticos de piora e que
chega a0 maximo naqueles com alta probabilidade de significar agravos (BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Ac¢Bes Programaticas Estratégicas. Gestacéo de alto risco:
manual técnico. Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2010. p. 9. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf. Acesso em: 8 mar. 2022).

124 A enfermeira obstétrica é a profissional graduada em enfermagem, com especializacdo ou residéncia em
obstetricia. A obstetriz é também uma profissional capacitada para a assisténcia a partos de risco habitual, no
entanto graduada (no Brasil) no curso de Obstetricia da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sdo Paulo (USP). Sdo também chamadas de parteiras profissionais, diferentes das
tradicionais. Estas geralmente sdo mées e mobilizam um arsenal de saberes transmitidos por suas ancestrais.
Apesar da desqualificacdo machista e epistemicida operante sobre suas praticas, as parteiras tradicionais
seguem disponiveis para as mulheres que necessitam de seus cuidados, sobretudo nas regides do Pais em que
0 sistema de salde ainda é desestruturado. Cf. DINIZ et al., 2015, p. 5; RATTNER, Daphne et al. Os
movimentos sociais na humanizagao do parto e do nascimento no Brasil. Caderno Humaniza SUS, Brasilia, v.
4, p. 109-132, 2014. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/lhumanizacao-do-
parto-e-do-nascimento/. Acesso em: 31 mar. 2020. p. 123; TESSER et al., 2015, p. 6.

125 DINIZ, 2001, p. 208.

126 Cf. RATTNER, 2009, p. 600.

27 DINIZ et al., 2015, p. 5.

128 Cf. RATTNER, 2009, p. 600.

129 TESSER et al., 2015, p. 6.

130 Cf. DINIZ, 2001, p. 208.
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Ainda nesse panorama, todos os equipamentos de satde — incluindo maternidades e
hospitais de alta complexidade — tém de ter a sua ambiéncia adequada ao trabalho de parto e
ao parto e reformar as praticas obstétricas, inserindo equipes multiprofissionais capacitadas a
assisténcia, bem como garantindo e otimizando a atuacdo de meédicas obstetras em casos de
alto riso. Essas sdo medidas mundialmente reconhecidas por seus beneficios, em especifico
por reduzirem a incidéncia de intervencdes desnecessarias e cesarianas®3!,

As mulheres tem de ser indistintamente assegurada a vivéncia do ciclo gravidico-
puerperal — especialmente, do parto — como um processo muito pessoal, cultural, sexual e
familiar, o que exige um cuidado privativo e individualizado, com o protagonismo dessas
sujeitas. As gestantes devem ter o acesso as informacdes necessarias para decidirem o local e
as formas de assisténcia, com o estimulo do emprego do plano de parto!3 como ferramenta
destinada esse fim. E preciso, ainda, promover e resguardar — de acordo com os desejos de
cada parturiente — os direitos a acompanhante durante toda a internacdo para o parto, a
presenca de uma doula®® e ao emprego de métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos de
alivio da dor. Tudo isso em um movimento de “des-incorporagdo” de tecnologia danosa e
qualificacdo das relagdes humanas®*.

Isso posto, retomando o raciocinio iniciado nesta se¢do, “humanizagdo da assisténcia
ao parto e ao nascimento” € uma expressdo polissémica. Os seus multiplos significados
instauram e explicitam conjuntos de relages sociais'®®, refletindo resisténcias, tensoes,
disputas e contradi¢Bes vividas por e nas articulacdes sociais que a invocam (para além dos

enfrentamentos pautados pelos setores que se opdem a mudanca de paradigmas de cuidados

181 TESSER et al., 2015, p. 8-9.
132 Como apresenta o Tesser et al., o plano de parto é uma pratica iniciada na década de 1970, mas ainda
subutilizada no Brasil. Recomendado pela OMS, trata-se de um documento que a gestante, auxiliada pelas
profissionais de sua assisténcia, elabora para indicar como pretende viver 0 seu processo de parturicao.
Funciona como uma diretiva antecipada de vontade, mas é importante principalmente para estimular a
mulher a reflexdo sobre préticas benéficas e danosas e sobre 0s seus direitos durante o atendimento ao parto,
como também para qualificar a comunicagdo entre paciente e equipe, reduzindo o desamparo imposto
sobretudo as parturientes pelo modelo tecnocratico de cuidados. Cf. TESSER et al., 2015, p. 7.
Doula ¢ um termo grego derivado maiéutica que, a rigor, significa “mulher que serve”. E uma figura
resgatada na década de 1980 e, desde entdo, progressivamente incorporada nas equipes de assisténcia ao
parto e ao nascimento. A doula é, portanto, uma profissional que, no partejar, se ocupa da parturiente,
auxiliando-a a andar e a mudar de posicdo, empregando métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor,
orientando a sua respiracdo, entre outros. A sua atuacdo também pode extrapolar a cena do parto,
contribuindo para vivéncias mais positivas de gestacdo, puerpério e amamentagdo. N&o se confunde com a
acompanhante, porque tem tarefas definidas no atendimento, nem com a enfermeira obstétrica (ou a obstetriz,
ou a parteira tradicional), porque ndo se ocupa da assisténcia ao parto. Cf. DINIZ, 2001, p. 139; REDE
NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS, 2002, p.
20.
134 Cf. DINIZ, 2001, p. 35; 2005, p. 629-632; REDE PELA HUMANIZAQAO DO PARTO E NASCIMENTO,
2000, p. 3.
135 DINIZ, 2001, p. 83.
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obstétricos). Nesse sentido, tendo em vista o estudo de caso sobre a Maternidade Leonina
Leonor Ribeiro, uma breve apresentacdo da multiplicidade semantica do termo me parece
importante para uma melhor compreensdo das tensbes e das disputas politico-juridicas
desveladas neste trabalho.

A partir dos achados de sua pesquisa de doutorado, a Diniz desenvolveu uma tipologia
dos sentidos positivos atribuidos a humanizacéo. S&o acepcdes que, com suas convergéncias e
seus conflitos, trazem consigo reinvindicacdes de legitimidade discursiva, pautando agendas
politicas!®®. Os tipos mapeados pela autora estdo sinteticamente apresentados no seguinte

quadro:

Quadro 1 — Referéncias positivas ao termo “humaniza¢io” segundo Simone Grilo Diniz

(Continua)

Tipo

Explicacdo

Humanizagdo como referida a legitimidade politica
da reivindicag&o e da defesa dos direitos das

mulheres e das criancas na assisténcia ao nascimento.

Demanda uma assisténcia, para além de segura, ndo
violenta. E um sentido que parece ja influir no discurso
dos formuladores de politicas publicas.

Humanizagdo como referida a legitimidade cientifica
da MBE.

Demanda pelo “padrio ouro” cientifico da assisténcia.
Reivindica o emprego da técnica orientado por
revisOes sisteméticas, em contraposicao a opinido e a
tradicdo.

Humanizagdo como referida a legitimidade
epidemioldgica das adequagdes tecnoldgicas na
assisténcia.

Demanda, para além de melhores resultados clinicos
para as sujeitas assistidas durante o parto e o
nascimento, a reducdo de agravos iatrogénicos
maternos e perinatais na sociedade.

Humanizagdo como referida a legitimidade
profissional e corporativa de um redimensionamento
dos papéis e dos poderes na cena do parto.

Demanda o deslocamento da centralidade da
assisténcia da médica obstetra para a enfermeira
obstétrica ou para a obstetriz; do local do parto do
bloco cirdrgico para as casas de parto.

Quadro 1 — Referéncias positivas ao termo “humanizacio” segundo Simone Grilo Diniz

(Concluséo)

Tipo

Explicacéo

Humanizagdo como referida a
legitimidade financeira dos modelos de
assisténcia.

Demanda pela racionalidade no emprego dos recursos. Argumentada
como desvantagem (economia de recursos e sonegacdo de cuidado),
e como vantagem (mais alcance das a¢es, menos gastos com
procedimentos desnecessarios).

Humanizagdo como referida a
legitimidade da participacéo da
parturiente como consumidora nas
decisbes sobre sua salde.

Demanda pela qualificacdo das relagdes entre pacientes e cuidadoras,
atrelada a uma nogdo liberal de direitos do consumidor.

Humanizagdo como referida a
legitimidade do acesso ao alivio da dor.

Demanda pela oferta de procedimentos tidos como “humanitarios” as
usuarias do SUS. Trata a analgesia peridural como indispenséavel ao
manejo do parto vaginal.

Fonte: DINIZ, 2001, p. 83-98.

136 DINIZ, 2001, p. 86.
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Além de vérios significados positivos, o termo ‘“humanizacdo” possui muitas
interpretacdes negativas. Quatro sdo as vertentes de rejeicdo mapeadas pela Diniz, derivadas
de: uma ofensividade da expressdo, que agrediria as profissionais da assisténcia ao afirmar
que as suas praticas seriam desumanizadas; uma inadequagdo no tratamento da necessidade de
mudanga de paradigmas assistenciais, visto que sugeriria uma abordagem “alternativa”; uma
substituicdo acritica da tecnologia existente pela mera qualificacdo da relacdo entre pacientes
e equipes; e uma atribuicdo de uma carga essencialista do nascimento, como se humanizar
fosse resgatar uma “obstetricia das cavernas”¥'.

Nesse panorama, parece-me necessario ressaltar que a problemética de um
essencialismo da humanizacdo ndo esta sé no sentido do termo; é possivel partir da discussao
conceitual para trabalhar as contradi¢cbes dos movimentos em si. Tratando dos limites a
implementacdo das propostas de humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento, a
Diniz aponta o essencialismo como um obstaculo. Segundo a autora, existe o risco de os
movimentos, na sua defesa da poténcia dos corpos femininos para a vivéncia da parturicao,
reproduzirem duas espécies de essencialismos: o que afirma que, dada a aptidao natural dos
corpos femininos para parir normalmente, o parto vaginal deve acontecer a qualquer custo
(fisico ou emocional), sendo a sua dor nada mais que um precgo a ser pago pela feminilidade
completa e adulta; o que reforca a maternidade como uma fungdo natural e essencial das
mulheres®3,

No que se refere ao segundo essencialismo, em “Contribui¢cdes para uma reconstrucéo
critica da gramatica moderna da maternidade”, o Marcelo Andrade Cattoni de Oliveira e 0
Stanley Souza Marques apontam o movimento social pela humanizacdo do parto e do
nascimento no Brasil como aparentemente ilustrativo de uma ofensiva naturalista
contemporanea, isto €, da indicacdo de solucBes para impasses sociais em uma repaginacdo do
velho discurso da veneragdo do instinto materno®°.

Embora ndo entenda que a humanizagdo ilustre a referida investida em razdo da
multiplicidade dos movimentos que a pautam, concordo com os autores quanto ao fato de que

a ressignificacdo positiva dos corpos e da experiéncia feminina do parto feita por essas lutas

137 DINIZ, 2001, p. 83-85.

138 DINIZ, 2001, p. 207.

133 CATTONI DE OLIVEIRA, Marcelo Andrade; MARQUES, Stanley Souza. Contribuicdes para uma
reconstrucdo critica da gramatica moderna da maternidade. Revista Estudos Feministas, Floriandpolis, v. 28,
n. 2, p. 116, 2020. DOI: 10.1590/1806-9584-2020v28n168037.  Disponivel  em:
https://www.scielo.br/pdf/ref/v28n1/1806-9584-ref-28-01-e68037.pdf. Acesso em: 4 maio 2020. p. 6-7.
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retoma, em alguma medida, a ideia do instinto materno. Por isso, entendo que o resgate da
poténcia das mulheres para a vivéncia da parturicdo tem de ser feito com cuidado, visto que
possui um risco inerente de realimentar o forjamento dessas sujeitas na maternidade e no lar.

A Tornquist, empreendendo esforcos teoricos de refinar os debates sobre a
humanizacdo dos cuidados obstétricos, discorre mais sobre os problemas em discussdao. Em
“Armadilhas da nova era: natureza e maternidade no ideario da humanizagdo do parto”, a
autora demonstra que certas vertentes da critica a0 modelo assistencial tecnocratico nao
questionam o pensamento ocidental, racionalista e cartesiano que o estruturam4°,

Com isso, algumas frentes das lutas pela humanizagao acabariam incorporando a falsa
dicotomia entre natureza e cultura, fazendo tdo somente uma “inversao de sinais”: rejeitando a
dimensao cultural/tecnocratica como essencialmente negativa e afirmando a dimensdo natural
como essencialmente positiva, diante da qual caberia as ‘“mulheres modernas” uma
recuperacdo dos saberes da parturicdo que lhes foram historicamente expropriados. Trata-se
de um discurso que, na auséncia de ponderacfes sobre seus limites e desdobramentos, é
bastante normatizador, porque, novamente, coloca as mulheres em um lugar de passividade
diante de prescricdes ditadas por saberes cientificos'4!.

Em “Paradoxos da humaniza¢gdo em uma maternidade do Brasil”, trabalho
desenvolvido a partir de uma observagédo participante realizada na Maternidade do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), a Tornquist segue
explorando essas tensbes do movimento. Na organizacdo hospitalar estudada, entdo vista
como um caso de sucesso pelos movimentos da humanizacdo, a pesquisadora identificou —
entre outros problemas — uma série de representacOes idealizadoras e normatizadoras da
maternidade, associadas, por exemplo, a escolha da via de nascimento e ao incentivo a
amamentacdo. Tais retratos reproduzem o ideério higienista do século XIX, recolocando a
mée em um lugar pedagogico e medicalizado. Para a autora, o paradoxo da humanizacdo
residiria em advogar por direitos das mulheres durante o parto, mas ndo observar as suas
diferencas socioculturais'#2.

A meu ver, as realidades identificas pela Diniz e pela Tornquist ilustram a

heterogeneidade das lutas pela humanizagdo da assisténcia ao parto e ao nascimento, ndo

140 TORNQUIST, 2002, p. 488-489.

141 TORNQUIST, 2002, p. 489-490.

142 TORNQUIST, Carmen Susana. Paradoxos da humanizacdo em uma maternidade no Brasil. Cad. Salde
Pdblica, v. 19, supl. 2, p. 419-427, 2003. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2003000800023.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/t7TPPK6rNCKBFtY3ZQXXKhXj/abstract/?lang=pt. Acesso em:
30 nov. 2021.
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sendo passiveis de generalizacdo. Entendo, ainda, os problemas e as contradi¢cbes mapeadas
como tensdes inerentes aos movimentos, que ndo mitigam a sua importancia para a garantia e

para a promocdo de direitos de mées e bebés.

2.2.2 Articulagdes das lutas em agendas politicas brasileiras do final do século XX

No Brasil, profissionais dissidentes comecaram a pautar outra obstetricia na década de
1970, tendo as praticas tradicionais das parteiras e das indigenas como uma forte inspiracao —
nesse sentido, destacam-se as iniciativas dos médicos Galba de Araljo!*3, no Ceara, e Moisés
Parcionick, no Parana. J& nos anos 1980, emergiram grupos que ofereciam terapias
alternativas (por exemplo, a yoga), como o Instituto Aurora, no Rio de Janeiro, como também
grupos que pautavam um novo paradigma assistencial e que propunham mudancas nas
préticas hegemonicas, tais como o Coletivo Feminista Sexualidade e Salde e a Associa¢do
Comunitaria Monte Azul, em S&o Paulo, e o Curumim e o Cais do Parto, em Pernambuco#*,

N&o obstante o destaque desses movimentos mais pontuais, a fim de contextualizar
historicamente o estudo de caso sobre a Maternidade Leonina Leonor Ribeiro aqui
empreendido, importa conhecer melhor as relagdes das lutas pela humanizagédo da assisténcia
ao parto e ao nascimento com a estruturacdo das politicas publicas de satde brasileiras no
final do século passado®. Saliento, de antemdo, que, a partir dos anos 1970, as disputas por
um novo paradigma de cuidados obstétricos ndo necessariamente mobilizaram as
organizag6es por mudancas nas politicas de salde para as mulheres, bem como nem sempre
convergiram nos processos de transformacdo da logica da atencdo em salde no Brasil que
levaram a instituicdo do SUS.

Entdo, mantendo o recorte temporal proposto no inicio deste capitulo, tem-se que, da
segunda metade do século XX em diante, a assisténcia em salde brasileira se consolidou com

um forte traco: o favorecimento das praticas curativas médico-hospitalares em detrimento de

143 Obstetra e docente da Universidade Federal do Ceara (UFC), Galba de Arajo foi precursor de programas
que, durante a década de 1970, incorporavam as parteiras tradicionais e 0 seu conhecimento a uma rede de
assisténcia a gestacao e ao parto. Ele foi um incentivador do reconhecimento do trabalho das parteiras e lutou
pela introducdo da tecnologia adequada nos cuidados obstétricos. Além disso, Galba de Aradjo desenvolveu
projetos de educacdo em salde para a reducdo da mortalidade materno-infantil e para a participagdo
comunitéria nas a¢Bes em salde, os quais obtiveram reconhecimento internacional. Em 1999, no contexto de
politicas pela humanizagdo do MS que serdo posteriormente tratadas nesta dissertacdo, o governo brasileiro
reconheceu alguns hospitais como maternidades humanizadas, por meio de uma premiacdo batizada com o
nome desse médico (DINIZ, 2001, p. 17, 78-79).

144 DINIZ, 2005, p. 631.

145 As politicas publicas voltadas para a humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento no Brasil do
terceiro milénio serédo discutidas no Capitulo 7 desta dissertacéo.
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acOes coletivas de prevencdo e promogio da saide'#®. Com isso, foi criada e estimulada uma
cultura que valoriza a doenca, as especializagdes médicas e 0 emprego de tecnologia pesada,
ao mesmo tempo que pretere a clinica médica basica e as a¢fes de baixa tecnologia. No que
se refere ao atendimento ao parto e ao nascimento, a prevaléncia desse modelo assistencial
curativo e hospitalar representou um terreno fértil para a legitimacdo, quase absoluta, do
paradigma tecnocratico de cuidados no Pais!*’.

Paralelamente a esse cenario, as politicas nacionais de satude da mulher traduziam, até
a década de 1970, uma visdo sexista das mulheres, que as restringiam aos papeis sociais de
mées e donas de casa. Nesse panorama, 0S programas materno-infantis de entdo
contemplavam apenas demandas relativas a gestacdo e ao parto, fazendo com que as
brasileiras ficassem desassistidas na maior parte de suas vidas, quando as suas questdes de
salide extrapolavam as atinentes a reproducdo®*®. Vejo, portanto, a seguinte realidade: de
meados do século XX até o comec¢o dos anos 1980, as mulheres do Brasil eram carentes de
politicas de salde, salvo quando engravidavam e pariam, momentos em que eram assistidas
de acordo com um modelo de cuidados bastante problematico.

No fim da década de 1970, houve a consolidacdo do Movimento pela Reforma

Sanitéria no Brasil, que defendia:

[...] a melhoria das condicdes de salde da populagdo; o reconhecimento da saude
como direito social universal; a responsabilidade estatal na provisdo das condiges
de acesso a esse direito; a reorientacdo do modelo de atencdo sob a égide dos
principios da integralidade da atencdo e da equidade; e a reorganizacdo do sistema
com a descentralizagio da responsabilidade pela provisdo de agdes e servigos#°,

146 Desde a década de 1920, o provimento de agGes e servicos publicos de satide no Brasil tinha forte vinculagdo
a previdéncia, em um sistema que excluia as pessoas ndo incorporadas aoc mercado de trabalho do acesso aos
cuidados médicos formais. Essa caracteristica contribuiu para o favorecimento das préaticas curativas médico-
hospitalares em detrimento de acBes coletivas de prevencdo e promocédo da salde, sobretudo apds o golpe
militar, com a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Nesse momento, se consolidou a
duplicidade de responsabilidades federais no campo da sadde: 0 MS, incumbido das a¢des coletivas de satde,
com enfoque precipuamente preventivo e com um orgamento diminuto; o extinto Ministério da Previdéncia
Social (MPS), responsavel pela assisténcia médico-hospitalar individual, de natureza curativa e com um
orcamento maior. A vultuosidade dos recursos disponiveis para 0 MPS contribuiu para a articulagdo dos
cuidados médicos com a industria médico-hospitalar, interessada em absorver parcelas do fundo publico. Isso
favoreceu a predile¢do pela especializacdo médica e pelo emprego de tecnologia pesada no Brasil. Cf. BARA
MAIA, 2008, p. 28-35.

147 BARA MAIA, 2008, p. 35.

148 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de AcBes Programaticas
Estratégicas. Politica nacional de atencdo integral a salide da mulher: principios e diretrizes. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004a. p. 15. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf. Acesso em: 3 ago. 2021.

149 MERCADANTE, 2002 apud BARA MAIA, 2008, p. 31.
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As agendas do referido movimento tinham convergéncias com o que grupos feministas
reivindicavam quanto a politicas de saide da mulher. Afinal, as mulheres organizadas
demandavam o seu reconhecimento como sujeitas de direito, detentoras de necessidades de
salde que extrapolam o0s processos reprodutivos. Portanto, essas articulagdes pleiteavam
acbes que melhorassem as condigdes de salde das mulheres de forma integral e que
contemplassem os diferentes grupos sociais, com suas multiplas realidades econémicas e
culturais®®,

Parece-me, entdo, que essas duas articulacbes de insatisfeitas com a provisdo de
servicos de saude no Brasil convergiam no tocante a necessidade de reorganizar o modelo de
atencdo para que se orientasse pela integralidade e pela equidade. E que, dados os moldes
sexistas das primeiras politicas de satide da mulher no Pais, isso exigiria um deslocamento do
enfoque nos cuidados com a gestacdo e com o parto para as outras necessidades de saude
dessas sujeitas — um movimento que, aparentemente, ndo criava muito espago para avangos na
humanizag&o da assisténcia obstétrica.

Conquistas decorrentes dessas mobilizacdes foram a criacdo da Area Técnica da Sadde
da Mulher do Ministério da Satde (MS)*! e, em 1984, do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM). Partindo do arcaboucgo conceitual que, posteriormente, embasaria
a formulacdo do SUS, o PAISM representou uma ruptura com os referenciais que pautavam
as politicas de saude da mulher de até entdo, por meio da incorporacdo dos principios e das
diretrizes da descentralizacdo, da hierarquizacdo e da regionalizacdo dos servicos, como
também da integralidade e da equidade da atencdo'®2. Além da atengdo pré-natal e ao parto, as
acbes do novo programa contemplavam o puerpério, o climatério e o planejamento
reprodutivo, entre outras necessidades identificadas com base no perfil populacional das
mulheres®®3,

Embora o cenario ora delineado aparente uma marginalizacdo das agendas pela
qualificacdo dos cuidados obstétricos, isso ndo é de todo verdadeiro. Os movimentos pela
humanizacdo tambem compuseram as organizacGes de mulheres por transformacdes nas
politicas de satde, bem como encontraram suporte na demanda pela melhoria das condigdes

de saude da populacéo pautada pelo Movimento pela Reforma Sanitaria no Brasil.

150 BRASIL, 20044, p. 16.

151 RATTNER et al., 2014, p. 125.

152 BRASIL, 20043, p. 16-17.

153 BRASIL, 1984 apud BRASIL, 2004, p. 17.
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Nesse sentido, a promulgacdo da Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de
1988 (CR/88) — que definiu a saide como um direito social de todas e um dever do Estado e
que viabilizou a construgdo do SUS™* — influiu na implementacio do PAISM. Com a
descentralizacdo das acdes e dos servigos publicos de saude, criou-se um espaco privilegiado
para a reorganizacdo das politicas de atencdo a satde das mulheres, seguindo os principios e
as diretrizes previstas na CR/88 e nas legislacbes que regulamentam o SUS™. Em meio a
esses processos, surgiram, entre outras, duas organizagdes sociais que contribuiram muito
para que as lutas pela humanizacao da assisténcia ao parto e ao nascimento mobilizassem as
agendas politico-juridicas de entdo: a Rede Nacional Feminista de Salde e Direitos
Reprodutivos e a Rede pela Humanizacao do Parto e Nascimento (ReHuNa).

A Rede Nacional Feminista de Salude e Direitos Reprodutivos foi fundada em 1991
durante o Seminario Nacional Feminista de Salde e Direitos Reprodutivos, promovido em
Itapecerica da Serra, no Estado de S&o Paulo. Ao longo da década de 1990, essa Rede teve
forte atuacdo em conferéncias e conselhos de salde, pautando, perante a sociedade civil e 0s
Poderes constituidos, a defesa e a promocao dos direitos reprodutivos e da integralidade na
assisténcia a satide das mulheres?®®,

J& a ReHuNa foi fundada em 1993 e teve como uma de suas varias frentes de atuacdo
a busca por contribuir para a formulagio de politicas puablicas referentes ao tema®®’. Enquanto
as administracdes federais viviam dificuldades e descontinuidades nos processos de assessoria
e apoio para a implementacio do PAISM®™®, as associadas a Rede contribuiram para a
implementacdo, na década de 1990, da primeira politica explicita de humanizacdo da
assisténcia ao parto e ao nascimento, promovida pela Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro™°.

Nesse panorama, segundo a Rattner et al., houve a criacdo da Maternidade Leila Diniz
em 1994, a qual implantou o paradigma humanizado de cuidados obstétricos e serviu de

modelo para outras organizagdes hospitalares municipais. Além disso, a referida Secretaria foi

154 BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 7 out. 2021.

15 BRASIL, 20044, p. 17.

15 REDE FEMINISTA DE SAUDE. Linha do Tempo dos 30 Anos da Rede Feminista de Sadde, mar.-ago.
2021. Disponivel em: https://www.redesaude.org.br/linha-do-tempo/. Acesso em: 10 jul. 2022.

1 RATTNER et al., 2014, p. 116.

158 BRASIL, 2004a, p. 18.

9 RATTNER et al., 2014, p. 118.
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precursora na instituicdo do direito a acompanhante durante o parto e o nascimento, por meio
de resolucdo publicada em 1998 que inspirou leis e portarias em outras localidades™°.

Paralelamente a essas acdes, a ReHuNa buscou aliar-se aos governos federais para
conseguir influir na formulacao de politicas puablicas em nivel nacional. Com esse propésito, a
Rede participou dos congressos da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO)
realizados em 1997 e em 1998, contribuindo para a aprovacdo de mogdes que foram
encaminhadas para o MS'®!, Essa articulagio provavelmente confluiu com o momento da
administracdo publica federal do final da decada de 1990, quando finalmente passou a
priorizar a salde da mulher, trabalhando sobretudo pela reducdo da mortalidade materna, com
enfoque nas questdes relacionadas a assisténcia obstétrical®?.

Um valoroso resultado dessas ac¢6es foi o lancamento do Programa de Humanizagéo
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) ja& no ano de 2000, com varias publicacbes que
incorporavam as demandas da ReHuNa e as evidéncias cientificas!®®. Fato é que, a partir da
virada do milénio, houve uma profusdo de portarias, normas e manuais de procedimentos do
MS que demonstram que o Estado brasileiro adotou o paradigma de humanizacdo da
assisténcia ao parto e ao nascimento como estratégia privilegiada para melhorar a satde e para
reduzir a incidéncia da mortalidade maternal®*,

Isso posto, entendo que, ao final do século XX, mesmo que as mudanc¢as no modelo de
cuidados obstétricos ndo tenham sido a principal pauta das mulheres organizadas por
melhorias na politica de salde a elas destinada, com a ordem juridica inaugurada pela CR/88
— e, particularmente, com o advento do SUS — foi possivel que esses movimentos pela
humanizacéo tensionassem os processos de formulacdo e implantagdo de politicas de satde no
Brasil. Entdo, mesmo com o titubear da consolidacdo do PAISM, as disputas politico-
juridicas iniciadas depois de 1970 e alavancadas com a criacdo de organizacdes como a Rede
Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos e a ReHuNa conseguiram fazer com
que o Estado adotasse a humanizacdo como paradigma assistencial — o que, entretanto, s
passou a ter mais impactos em politicas de satde pelo Brasil no século XXI.

Apresentado o contexto historico do estudo de caso — entretecido com a exposi¢édo de

conceitos-chave e marcos tedricos deste trabalho — entendo ser necessario demonstrar a

160 RATTNER et al., 2014, p. 118.

161 RATTNER et al., 2014, p. 118.

162 BRASIL, 20044, p. 18.

163 RATTNER et al., 2014, p. 118.

164 BRASIL, 2002; JORNAL DO CNS, 2006; LEAO, 2000, 2003; REDESAUDE, 1999; SANTOS e ARAUJO,
2006; SERRUYA, 2003; SERRUYA, LAGO e CECATTI, 2004 apud BARA MAIA, 2008, p. 50.
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importancia de adotar a Teoria Critica da Constituicdo como chave de leitura a partir da qual

se desenvolvem formulages tedricas nos proximos capitulos.

2.3 Possibilidades advindas do recurso a Teoria Critica da Constituicao

Entre as diversas disciplinas que cuidam da relacdo entre o direito e a politica,
compreendo que a Teoria da Constituicdo se mostra muito pertinente aos objetivos desta
pesquisa de mestrado. Em primeiro lugar, porque esse campo disciplinar concebe que o
direito e a politica se medeiam e se diferenciam por meio da constituicdo e, portanto,
empenha-se no estudo do processo politico pela perspectiva de sua institucionalizacédo
juridica. Em outras palavras, entende que a constituicdo inventada no final do século XV11116°
diferencia e conecta o direito e a politica, viabilizando tanto a institucionalizacdo legitima da
politica quanto a efetivacdo das decisdes juridicas por meio da mobilizacdo do aparato
coercitivo®®®

Dessa forma, a Teoria da Constituicdo busca assimilar a normatividade constitucional
como componente do contexto politico, social e econdmico em que se insere?®’. Isso faz com
que a disciplina tenha o papel central de ser a chave interpretativa do Direito Constitucional e,
assim, com que ofereca duas contribuicBes: uma compreensdo do Direito Constitucional
enguanto processo de aprendizagem, em longo prazo e aberto ao porvir, com o direito e com a
politica; e uma reconstrucdo do Direito Constitucional na dire¢cdo da abertura de seus
principios ao porvir das lutas por reconhecimento de novas sujeitas e novos direitos,

A meu ver, essas primeiras consideracfes ja apontam a pertinéncia a Teoria da
Constituicdo para o empreendimento do estudo de caso sobre a Maternidade Leonina Leonor
Ribeiro. Afinal, com os devidos recortes, 0 caso em questdo € a histdria de varias tensdes e

disputas politico-juridicas que levaram (até 0 momento) a ndo implementacdo de uma politica

165 Até as constituicOes revolucionarias o final do século XVIII, tinha-se que o direito positivo adotava como
fundamento de validade um direito natural, fosse ele tradicional e religioso, fosse ele moral ou racional.
Entdo, nesse momento historico, quando se fala em invencdo da constituigdo, o que estd em questdo € a
criacdo do seu conceito moderno, que fez com que o fundamento de validade do direito positivo deixasse de
ser o direito natural e se tornasse a propria constituicdo, como um direito superior no interior do préprio
direito positivo. Passa a existir um direito “constitucional”, cujas normas séo validamente produzidas, porque
de acordo com normas constitucionais. E essa caracteristica de supralegalidade que permite que as
constituicBes de hoje tanto diferenciem, quanto conectem o direito e a politica (CATTONI DE OLIVEIRA,
Marcelo Andrade. Contribui¢cfes para uma Teoria Critica da Constituicdo. 2. ed. rev. e ampl. Belo
Horizonte: Conhecimento Editora, 2021a. p. 107-108; CATTONI DE OLIVEIRA, Marcelo Andrade. Teoria
da Constituigdo. 3. ed. rev. e ampl. Belo Horizonte: Conhecimento Editora, 2021b. p. 68).

166 CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 108.

167 CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 97; 2021b, p. 25.

188 CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 111-113; 2021b, p. 37-38.
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publica de salde. Assim, a Teoria da Constituicdo atrai um estudo da normatividade
constitucional para a pesquisa, na medida em que possibilita investigar a legitimidade da
institucionalizacdo dessa politica no contexto politico, social e econémico dos processos de
mudanca de paradigmas da assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte.

Além do mais, o estudo de caso sobre a Leonina ilustra o potencial da Teoria da
Constituicdo enquanto chave interpretativa do Direito Constitucional. Isso porque, no meu
entender, todo o processo historico de desnaturalizacdo das violéncias inerentes ao modelo
tecnocratico de cuidados obstéetricos e reivindicacdo da humanizacdo da assisténcia,
apresentado nas sec¢Oes anteriores deste capitulo, constitui lutas pelo reconhecimento de novos
direitos. Entdo, uma vez que esse processo subjaz e compde 0s movimentos pela
implementacdo da Maternidade, compreendo que o recurso a Teoria da Constituicdo contribui
para evidenciar a importancia de reconstruir os principios do Direito Constitucional em
direcdo a uma abertura ao porvir de tais lutas.

Feitas essas primeiras consideracoes, é importante frisar que a chave de leitura adotada
para estudar o caso da Leonina é a da Teoria Critica da Constituicdo, que possui um enfoque
critico-reconstrutivo, cujos contornos estdo particularmente delineados na obra Contribuicdes
para uma Teoria Critica da Constituicdo, do Cattoni de Oliveiral® 70, Passo a expd-los em
suas relagGes com esta pesquisa.

De inicio, uma contribuicdo da Teoria Critica da Constituicdo para as questdes postas
neste trabalho é a possibilidade de compreender as lutas pela humanizacéo da assisténcia ao
parto e ao nascimento, sobretudo no contexto posterior a promulgacdo da CR/88, por uma
perspectiva outra que ndo a da chamada teoria dos dois mundos (real versus ideal). Essa é
uma abordagem afeta a certas percepgOes e interpretacfes mais tradicionais do Direito

169 CATTONI DE OLIVEIRA, 2021a. Em esséncia, a obra é correspondente a tese de titularidade em Direito
Constitucional do autor.

170 £ jmportante destacar que Contribuicdes para uma Teoria Critica da Constituicio é um trabalho que resgata
e remonta um percurso académico de anos do Cattoni de Oliveira, muitos dos quais sob orientacdo do
Menelick de Carvalho Netto. Ao Carvalho Netto, por sua vez, é atribuida a formacdo de uma escola de Teoria
da Constituicdo e Direito Constitucional no Brasil, de modo que alguns elementos das contribui¢fes do
Cattoni de Oliveira para uma Teoria Critica da Constitui¢do haviam sido tracados em dialogo com escritos do
seu orientador. Para a tese de titularidade ora mobilizada, destaca-se a apresentagdo da conferéncia
“Legitimidade como conflito concreto do direito positivo”, do Friedrich Miiller. Muito resumidamente, nela o
Carvalho Netto trata da compreensao da legitimidade a luz da natureza discursiva do Direito Constitucional, a
qual passa a pressupor a constitucionalidade e a legalidade e afeta o entendimento do Estado Democrético de
Direito. Cf. CARVALHO NETTO, Menelick de. Apresentacdo a “Legitimidade como conflito concreto do
direito positivo”, de Friedrich Miiller. In: CARVALHO NETTO, Menelick de. Teoria da Constituicio e
Direito Constitucional. Escritos selecionados, v. 1. Belo Horizonte: Conhecimento Editora, 2021. p. 169-174;
CATTONI DE OLIVEIRA, 2021a, p. 119-121; GOMES, David Francisco Lopes. Apresentacdo. In:
CARVALHO NETTO, Menelick de. Teoria da Constituicao e Direito Constitucional. Escritos selecionados,
v. 1. Belo Horizonte: Conhecimento Editora, 2021. p. ix-xii.
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Constitucional que, partindo de teorias juridicas especializadas em questdes normativas,
pautam-se pela “[...] identificacdo de contrastes ou hiatos entre um Direito Constitucional que
se pretende legitimo e realidades politico-sociais e econdmicas recalcitrantes, um ideal a ser
buscado e uma crua realidade”*"*.

Outro contorno préprio da Teoria Critica da Constituicdo — enquanto referente as
demais Teorias Criticas do, de e ao Direito — é 0 seu revestimento de cunho eminentemente
interdisciplinar. Essa € uma caracteristica bastante importante do enfoque da Teoria da
Constituicdo aqui adotado, porque reflete os seus questionamentos tanto ao carater cientifico
do direito — o qual, na verdade, ndo se presta a aplicagcfes mecanicas e objetivas de normas a
fatos —, quanto a pretensa neutralidade politica do aparto juridico, denunciando a sua funcéo
ideoldgica de reforcar e reproduzir relacdes sociais estabelecidas®’?.

Nesse panorama, entendo que a estrutura interdisciplinar da Teoria Critica da
Constituicdo diz muito sobre a sua pertinéncia e o seu potencial de contribui¢Ges para esta
pesquisa. Afinal, em se tratando de uma investigacdo sobre a (ndo) implementagdo de uma
politica publica destinada a transformar paradigmas de assisténcia ao parto e ao nascimento,
trabalhar com o que 0s movimentos sociais e as contribui¢fes cientificas oriundas de outros
campos disciplinares — especialmente os da saude coletiva, da saide das mulheres e das
ciéncias sociais — aportam em termos seja de compreensdes sobre sentidos de e dos direitos,
seja de agendas politicas, parece-me essencial para 0 mapeamento das tensbes, das
contradicGes e das disputas politico-juridicas que perfazem o caso da Maternidade.

A propésito, € muito em funcdo da abertura da Teoria da Constituicdo a um enfoque
multidisciplinar'’® que se torna possivel compreender as lutas pela humanizagio da assisténcia
ao parto e ao nascimento ndo como uma necessidade decorrente simplesmente de uma néo
efetivacdo dos, por exemplo, direitos a salde, a liberdade e a igualdade para mulheres e para
bebés durante o atendimento ao ciclo gravidico-puerperal. A meu ver, a Teoria Critica da
Constituicdo permite compreendé-las como imprescindiveis justamente porque conferem
legitimidade e efetividade a CR/88, na medida em que disputam interpretativa e
politicamente, na esfera publica, sentidos de e da constitui¢do, sob a pressdo dos imperativos
sisttmicos do capitalismo e da administracdo publica que estd sempre em risco de se

autoprogramar’4,

71 CATTONI DE OLIVEIRA, 2021b, p. 33, grifos do autor.
172 CATTONI DE OLIVEIRA, 20213, p. 126.

173 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20213, p. 124,

174 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 2021a, p. 130-131.
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Em outras palavras, as participantes das referidas lutas pela humanizagdo assumem
que o direito ndo é um dado, nem mera questdo de fato, e, partindo disso, tensionam os
conteddos de certas disposicOes da constituicdo sobre o que séo direitos e sobre o que é de
direito de mulheres e bebés na assisténcia aos processos de parturicdo. Fazem-no pautando
uma série de questdes referentes a deveres, a obrigaces e a responsabilidades!’, tais como: o
dever das profissionais de saude de fazer o uso da tecnologia adequada e viabilizar o exercicio
da autonomia de gestantes e parturientes durante os cuidados obstétricos; a obrigacdo das
gestoras publicas de reformular o funcionamento de servigos de saude, incorporando
protocolos clinicos atualizados; e a responsabilidade dos governos de financiar reformas e
construgdes de equipamentos com a ambiéncia adequada a vivéncia do bom parto.

Nessa linha de raciocinio, pensando especificamente nas lutas pela implementacédo da
Maternidade Leonina Leonor Ribeiro, a pressdo dos imperativos sistémicos do capitalismo e
da administracdo publica sobre as disputas publicas e interpretativas por sentidos de e da
constituicdo € muito evidente. Isso porque representantes do corporativismo médico e do
empresariado hospitalar tensionaram acepcdes dos direitos a salde, a liberdade e a igualdade
e, inclusive, pautaram sentidos de humanizacdo, buscando (e, por vezes, conseguindo)
direcionar os processos juridico-politicos ao atendimento dos interesses capitalistas por elas
representados. Ainda, porque todos esses debates foram pautados em razéo, a partir e para a
(ndo) execucao de uma politica de satde pela administracdo publica, a qual ora se abriu as
disputas interpretativas pautadas pelos movimentos sociais, ora se ensimesmou em uma
autoprogramacao apartada de tais discussoes.

Entdo, compreendo que, ao disputarem interpretativa e politicamente na esfera publica
novos sentidos de direitos e do que sdo de direito, os movimentos por mudancas de
paradigmas na assisténcia obstétrica ilustram a legitimidade e a efetividade da constitui¢do
enguanto tensdo constitutiva do ou contradicdo interna ao direito positivo. Nesse sentido, 0
cardter conflitivo da constitucionalidade é compreendido como uma controveérsia
interpretativa, que possui sentido normativo e que s6 “[...] se da sob a pressdo dos
imperativos sistémicos do capitalismo e da administragdo burocratica”!’®,

Digo isso por entender que as lutas pela humanizagdo do atendimento ao parto e ao
nascimento sdo lutas constantes por novas inclusdes que representam, além de um

alargamento do rol de direitos, redefini¢fes totais das nocOes de liberdade e igualdade. Esse

175 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 131.
176 CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 131.
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processo se funda na pretensdo de realizar a ideia de que somos e de que devemos ser uma
comunidade de sujeitas livres e iguais e exige, para que os direitos fundamentais existam
como tais, que a constituicdo seja o principio de um movimento perene de aquisicao de novos
direitos fundamentais (possibilidade essa expressamente prevista no artigo 5°, paragrafo 2° da
CR/88177)178.

Ocorre que a vivéncia das tensdes constitutivas e das contradi¢cbes decorrentes da
implicacdo das nogdes de legitimidade (e efetividade) no conceito de constitucionalidade!”
integra um processo de aprendizagem social de longo prazo. Com o direito e com a politica,
esse processo € atravessado pela negacéo da liberdade e da igualdade em disputa, por tropecos
e por retrocessos. Desse modo, ndo se trata de buscar um progresso implacavel, mas sim de
ter a capacidade de, reflexivamente, se autocorrigir — o que se da pelo tensionamento dos
principios do Estado de Direito e dos direitos fundamentais pelas proprias lutas politicas,
sociais e econdmicas®,

Nesse sentido, delineando melhor as possibilidades de leitura das lutas pela
humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento pela Teoria Critica da Constituicdo, a
construcdo historica desses movimentos se deu, inicialmente, pela experiéncia do negativo.
Isto é: foi a partir da compreensdo de que a atencdo a mulheres e a bebés de acordo com o
paradigma de cuidados obstétricos hegeménico € violenta e, dessa forma, ndo justa, ndo
garantidora de salde e liberdade e ndo promotora de igualdade® que se comegou a pautar um
novo modelo de atendimento, no caso, o0 da humanizacéo.

Além disso, como apresentado neste capitulo, essas lutas ndo sdo livres de problemas,

visto que correm 0 risco de resgatar a velha veneragdo ao instinto materno e ignorar a

117« Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: [...] 8 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem
outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a
Republica Federativa do Brasil seja parte” (BRASIL, 1988).

178 Cf. CARVALHO NETTO, Menelick de. A hermenéutica constitucional e os desafios postos aos direitos
fundamentais. In: CARVALHO NETTO, Menelick de. Teoria da Constitui¢do e Direito Constitucional.
Escritos selecionados, v. 1. Belo Horizonte: Conhecimento Editora, 2021. p. 100.

179 A ideia de implicagdo das nocdes de legitimidade no conceito de constitucionalidade remonta o ja
mencionado texto “Legitimidade como conflito concreto do direito positivo”, do Miiller. Segundo o autor,
levando em consideracdo a natureza discursiva do Direito Constitucional, a legalidade deixa de ser uma mera
observancia de trdmites e formas prescritas e se torna uma expressdo da materialidade do ordenamento
constitucional. A legitimidade, por sua vez, passa a remeter as condi¢des materiais e formais de
funcionamento democratico das instituicfes, a ideia de soberania popular como o fluxo da discussao
democréatica. Ambas no¢des pressupdem a ideia de constitucionalidade, que implica que um Estado s6 existe
enquanto tal, na medida em que se define juridicamente conforme a sua propria constitui¢do. Cf. CATTONI
DE OLIVEIRA, 20214, p. 119-120.

180 CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 130-132.

181 CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 132.
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pluralidade de existéncias e vivéncias das mulheres e, assim, perder de vista o propésito de
resgatar o protagonismo das mées durante os processos de parturicao.

N&o obstante, mesmo sendo faliveis, as lutas pela humanizacéo da assisténcia ao parto
e ao nascimento estdo sempre disputando e tensionando nocdes de direitos, a partir de que
galgaram a concretizacdo de melhorias nas vidas de gestantes, parturientes e suas familias.
Afinal, em razdo desse movimento de aprendizagem coletiva constante, é crescente 0 nimero
de mulheres que rejeita a submissdo sistematica a violéncias durante os processos de
parturicdo. Além disso, hoje ja existem (ainda que de maneira minoritaria e, em regra,
excludente) politicas puablicas promotoras de mudancas de paradigmas assistenciais e
possibilidades de atendimento humanizado no mercado.

A meu ver, essas sdo caracteristicas dos movimentos que demonstram a
compatibilidade de se fazer um estudo deles e do caso da Maternidade Leonina Leonor
Ribeiro com referéncia a Teoria Critica da Constituicdo, 0 que passo a desenvolver nos

proximos capitulos.



Parte 2
A (NAO) IMPLEMENTAQAO DA MATERNIDADE LEONINA LEONOR
RIBEIRO: UMA ROTA DA VANGUARDA AO RETROCESSO
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3 O CONTEXTO: A COMISSAO PERINATAL DE BELO HORIZONTE

A idealizacdo e a construcdo da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro sdo processos
precedidos por anos de um trabalho muito impactante e inovador desenvolvido pela Comisséo
Perinatal de Belo Horizonte. Como dito na apresentacdo dos aspectos metodologicos deste
trabalho, essa atuacdo pregressa ao que delimitei como o comeco do caso em estudo trata-se
de um contexto muito relevante para a compreensdo do quadro de questdes do interesse da

pesquisa’®?

, motivo pelo qual apresenta-lo é imprescindivel.

Assim, dedico este capitulo a uma narrativa sobre o que foi a Comissao Perinatal e
sobre o que ela pautou e promoveu em Belo Horizonte, sobretudo até o marco temporal de
inicio do caso propriamente dito, que é 20068, N&o obstante, vale dizer que no decorrer da
maior parte dos anos desde a construcdo da Leonina, a Comissdo Perinatal manteve a sua
forte atuacdo, visando ndo apenas a inauguracdo e ao funcionamento desse equipamento de
salde, como também a continuidade das mudancas de paradigmas de cuidados obstétricos e
neonatais na cidade. Por essa razdo, mesmo com um capitulo que lhe é dedicado, a

interveniéncia da Comissao Perinatal atravessara a dissertacdo em outros momentos.

3.1 A atuacdo da Comisséao Perinatal

3.1.1 A criacdo na década de 1990

A Comissdo Perinatal de Belo Horizonte foi instituida em 1993 com a finalidade de
qualificar a assisténcia as mulheres e as recém-nascidas durante a gestacdo, o parto e o
nascimento e reduzir morbimortalidades maternas, perinatais e infantis!®*. Ela foi um férum
interdepartamental e interinstitucional da Secretaria Municipal de Satde (SMSA), responsavel
pela gestdo das politicas de atencdo ao ciclo gravidico-puerperal. Possuia carater técnico,

educativo, consultivo e deliberativo e pautava discussdes permanentemente®.

182 Cf. MACHADO, 2017, p. 375-376.

183 Como ja exposto, este estudo de caso emprega a analise documental como principal ferramenta metodoldgica.
A despeito disso, tendo em vista que a experiéncia da Comissdo Perinatal j& foi narrada em algumas
publicacdes cientificas, o presente capitulo prescindira da analise de documentos para a escrita da narrativa
pretendida.

184 BARA MAIA, 2008, p. 108.

185 FIGUEIREDO, Vera de Oliveira Nunes; LANSKY, Sonia. Féruns perinatais no ambito do plano de
qualificagdo das maternidades e redes perinatais (PQM) na Amazbnia Legal e Nordeste. Caderno
HumanizaSUS, Brasilia, V. 4, p. 77-108, 2014. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/humanizacao-do-parto-e-do-nascimento/. Acesso em: 31
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Nesse panorama, no artigo intitulado “Gestdo da qualidade e da integralidade do
cuidado em salde para a mulher e a crianca no SUS-BH: a experiéncia da comissdo
perinatal”, Sonia Lansky apresenta que a Comissao Perinatal se incumbiu do planejamento, da
avaliacdo, do monitoramento, da normatizacdo e da divulgacdo das acBes em saude,
envolvendo toda a rede de assisténcia: do planejamento reprodutivo ao atendimento hospitalar
de alto risco. Os seus trabalhos visavam a adequacdo dos cuidados as necessidades da
populacéo que, usuaria do SUS ou da rede suplementar, pouco conhece os seus direitos ou as
responsabilidades dos servicos de salde. O seu objetivo era construir um acordo ético no
Municipio, responsabilizando gestoras e diretoras dos servicos pela assisténcia prestada as
gestantes, as puérperas e as recém-nascidas*®®.

Inicialmente, a atuacdo da Comissdo Perinatal em conjunto com a Atencdo Primaria a
Saude (APS) e a Saude da Mulher foi direcionada para a reorganizacdo da atencdo basica. De
modo pioneiro no Brasil, houve a implantagdo do planejamento reprodutivo em 199487 com
a disponibilizagdo de métodos contraceptivos e praticas educativas em todos os centros de
salide'®®, Além disso, investiu-se muito na ampliagdo do acesso e na qualificacio da
assisténcia ao pré-natal, por meio de medidas como: a viabilizacdo do acompanhamento em
todos os postos de saude da cidade; o agendamento das consultas, de modo a garantir a
continuidade dos cuidados durante toda a gestacdo; e a insercdo das profissionais de
enfermagem no acompanhamento pré-natal, o que ndo apenas aumentou a abrangéncia dos
servicos, como também valorizou a categoria’®®.

Entdo, como consta na dissertacdo de mestrado da Ménica Bara Maia, em 3 de maio

de 1996, a Comissdo Perinatal foi formal e permanentemente constituida por meio da Portaria

mar. 2020; LANSKY, Sonia. Gestdo da qualidade e da integralidade do cuidado em salde para a mulher e a
crianca no SUS-BH: a experiéncia da comissdo perinatal. Revista Tempus Actas de Salde Coletiva, Brasilia,
v. 4, n. 4, p. 191-199, 2010. DOI: https://doi.org/10.18569/tempus.v4i4.846. Disponivel em:
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/846. Acesso em: 31 mar. 2020.

18 | ANSKY, 2010, p. 194-195.

187 O pioneirismo da medida reside no fato de que, muito embora o planejamento reprodutivo ja fosse
reconhecido como um direito desde 1988, haja vista o art. 226, §7°, da CR/88, a sua regulamentagao em nivel
nacional s6 aconteceu em 1996, com a publicacéo da Lei Federal n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996 — mais
conhecida como Lei do Planejamento Familiar. Cf. BRASIL, 1988; BRASIL. Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro
de 1996. Regula 0 § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece
penalidades e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 15 jan. 1996. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9263.htm. Acesso em: 13 fev. 2022.

18 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 88; LANSKY, 2010, p. 195.

189 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 88; LANSKY, 2010, p. 195; PORTO, Dora. Programa Comissdo
Perinatal de Belo Horizonte. In: LOTTA, Gabriela Spanghero et al. (org.). 20 experiéncias de gestdo publica
e cidadania. S8o0 Paulo: Programa Gestdo Publica e Cidadania, 2003. p. 4. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/15744/relatorio_completo_2002.pdf?sequence=
1&isAllowed=y. Acesso em: 21 mar. 2020.
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SMSA/SUS-BH 014/96. Depois disso, no més de dezembro de 1997, houve a constituicdo do
Comité Municipal de Prevencdo & Mortalidade Materna de Belo Horizonte, por meio da
Portaria SMSA/SUS-BH 023/97, o qual passou a trabalhar com a investigacdo de todos o0s
obitos maternos de mulheres residentes da capital mineira, visando a identificacdo de falhas
assistenciais e a sugestdo de medidas preventivas®.

Ainda segundo a referida pesquisadora, ao final da década de 1990, as pessoas, de
modo geral, entendiam que a qualidade da assisténcia obstétrica em Belo Horizonte era muito
ruim. E, de fato, ha dados que sustentam essa percepcao coletiva. A titulo de exemplificacéo,
tem-se que 1998 foi um ano critico no tocante & mortalidade materna no Municipio, com 59
altas por mortes de mulheres em casos de internacdo obstétrica pelo SUSL. O ano de 1999,
por sua vez, foi dramatico no que se refere a incidéncia de dbitos perinatais e neonatais
precoces, com taxas equivalentes as encontradas em paises desenvolvidos ao final da década
de 1960'%,

Nesse cenério, parece-me que duas caracteristicas da rede assistencial concorriam, de
modo preponderante, para 0os maus resultados. A primeira, a coexisténcia de desfechos
negativos altamente preveniveis derivados tanto de um manejo clinico inadequado durante o
parto e 0 nascimento, quanto da falta de acesso da populacdo aos servicos de salde — mais
especificamente, aos leitos obstétricos qualificados para as mulheres e aos leitos em Centros
de Terapia Intensiva (CTI1) neonatal para as recém-nascidas®®. A segunda, o atravessamento
da desigualdade socioeconémica nessa realidade, visto que os piores resultados assistenciais
eram mapeados em equipamentos da rede publica de satde do Municipio®®,

A Bara Maia apresenta que, insatisfeitas com o panorama do atendimento ao ciclo
gravidico-puerperal na cidade, no ano de 1999, mulheres organizadas realizaram o Férum da
Maternidade em Belo Horizonte. Tratou-se de uma proposta de formacdo de uma articulacdo
politica entre instituicdes governamentais, instituicbes ndo governamentais e profissionais de
salde, com o intuito de promover a salde materna das belo-horizontinas. Na ocasido, as
diretoras das maternidades municipais apresentaram varias das dificuldades que

comprometiam a assisténcia ao parto e ao nascimento na cidade, entre elas a deficiéncia de

199 BARA MAIA, 2008, p. 108.

151 BARA MAIA, 2008, p. 115.

192 OPS, 1999 apud LANSKY; FRANCA; LEAL, 2002, p. 1395.

18 LANSKY; FRANCA; LEAL, 2002, p. 1397-1398.

194 LANSKY, Sonia; FRANCA, Elisabeth; KAWACHI, Ichiro. Social Inequalities in Perinatal Mortality in Belo
Horizonte, Brazil: The Role of Hospital Care. American Journal of Public Health, v. 97, n. 5, p. 867-873,
maio 2007. DOl: https://dx.doi.org/10.2105%2FAJPH.2005.075986. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1854859/. Acesso em: 18 maio 2020. p. 870.
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leitos de CTI neonatal, o sucateamento da estrutura fisica dos equipamentos e as dificuldades
na formacao de recursos humanos'®.

Esse contexto de mobilizacdo de movimentos sociais'®® somou-se ao reconhecimento,
por parte da SMSA, de que o atendimento a saude materna deveria ser integral, isto é: de que
apenas a realizacdo de um acompanhamento pré-natal de qualidade sem uma assisténcia
qualificada ao parto e ao nascimento ndo conseguiria garantir os resultados epidemioldgicos
desejados. Portanto, em 1999 a atuacdo da Comissdo Perinatal se transformou -
transformagdo essa nomeada como um ‘“salto” pela Dora Porto no trabalho “Programa

Comissdo Perinatal de Belo Horizonte”?’.

3.1.2 A virada do milénio e as mudancas de perspectivas

Um primeiro aspecto de destaque do referido salto foi o inicio da avaliacéo sistematica
das maternidades contratadas por e conveniadas ao SUS de Belo Horizonte. Com essa
iniciativa, identificou-se que apenas sete dessas 16 organizacGes hospitalares tinham
condicdes de atender as mulheres e as recém-nascidas de modo seguro'®. Segundo a Lansky,
no ano seguinte foi estabelecido um fluxo de atendimento para essas usuarias dos servicos, de
modo a assegurar as gestantes o referenciamento e a vinculacdo, desde a primeira consulta de
pré-natal, a uma das maternidades de qualidade, que passaram a ter 0 compromisso com e a
responsabilidade por essas pacientes. Assim, houve uma progressiva reducdo de partos e
nascimentos em estabelecimentos de baixa qualidade, até a sua interrup¢do em 20011°°,

Vale destacar que, entre as instituicbes que deixaram de receber usuarias, estavam
hospitais tradicionais da cidade, os quais reagiram violentamente ao corte do fluxo. Segundo a
Porto, nesses embates, para que a Comissdo Perinatal se sagrasse “vencedora”, o respaldo da
Vigilancia Sanitaria (VISA) foi muito importante. Isso porque o 6rgdo trabalhou com
instrumentos de avaliacdo da assisténcia que trouxeram para a referida Comisséo a certeza de

que a desqualificacio dos estabelecimentos de baixa qualidade era uma medida justa®®.

19 REDESAUDE, 1999 apud BARA MAIA, 2008, p. 115-116.

1% BARA MAIA, 2008, p. 116.

197 LANSKY, 2010, p. 195; PORTO, 2003, p. 5.

1% UNICEF; REHUNA. Assisténcia ao parto e ao nascimento: uma agenda para o século 21. 1. ed. Brasilia:
Unicef; ReHuNa, 2021. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/media/17491/file/assistencia-ao-parto-
e-nascimento-uma-agenda-para-o-seculo-21.pdf. Acesso em 10 jul. 2022.

19 LANSKY, 2010, p. 195.

20 pORTO, 2003, p. 11-12.
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O estabelecimento de um fluxo de atendimento e o descredenciamento de
equipamentos inadequados foram muito importantes para uma mudanga na postura da rede
assistencial perante os direitos das mulheres e das recém-nascidas, a qual estreitou a

responsabilizacdo dos servigcos pela populagio®.

Além disso, com a vinculacdo as
maternidades de qualidade, foi resolvido o antigo problema da peregrinacéo das gestantes em
busca de atendimento. Entretanto, como a construcdo de qualquer politica puablica é
atravessada por tensdes e por contradi¢des, nesse caso, apesar da importancia epidemioldgica
do fim da peregrinacdo obstétrica, € importante ressaltar que algumas usuarias nao se
satisfizeram com ela, pois desejavam poder escolher o estabelecimento em que iriam parir?®2,

Isso posto, ainda que esses processos tenham maximizado a utilizag&o dos recursos e
melhorado a capacidade de operacionalizacdo dos diferentes niveis de atencédo, os resultados
pretendidos pela Comissdo Perinatal exigiam um refinamento dos procedimentos, de modo a
garantir a boa assisténcia?®®. Dessa forma, instituiu-se uma outra frente de trabalho, que foi a
da humanizacio da atencéo ao parto e ao nascimento?%,

Conforme o capitulo de livro “Féruns perinatais no ambito do Plano de Qualificacdo
das Maternidades e Redes Perinatais (PQM) na Amazoénia Legal e Nordeste”, de autoria da
Vera Figueiredo e da Lansky, os servi¢os foram incitados a colocar as mulheres e as familias
no centro de sua atuacdo, as quais foram incentivadas a participar ativamente e a ser
protagonistas nesses momentos tdo singulares de suas vidas. Os caminhos priorizados pela
Comissao Perinatal passaram pela reducdo de procedimentos invasivos — como as cesarianas e
como o uso de ocitocina sintética — e pelo incentivo as boas praticas em neonatologia, a
internacdo e ao alojamento conjunto, ao aleitamento materno, a formagdo do vinculo mée-
bebé e, entre outras, ao Cuidado Canguru®®. Além disso, foram realizados encontros,

seminarios, visitas as maternidades, tudo em conjunto com 0S movimentos sociais

201 ANSKY, 2010, p. 195-196.

202 pORTO, 2003, p. 10.

28 pPORTO, 2003, p. 11.

204 L ANSKY, 2010, p. 196.

205 O Cuidado Canguru é uma proposta de aquecimento de bebés prematuras (ou recém-nascidas de baixo peso)
internadas em leitos de CTI neonatal, por meio do contato fisico permanente com corpos adultos — em regra
com os de suas médes, na regido dos seios delas. Trata-se de um método que permite vantagens econdmicas,
porque viabiliza a economia do uso de incubadoras; vantagens bioldgicas, porque favorece bons resultados
em bebés no que se refere a temperatura, a frequéncia cardiaca, & amamentacdo e ao ganho de peso, por
exemplo; e vantagens emocionais, relativas a afetividade das familias no contexto da internagdo. Cf. DINIZ,
2001, p. 21-22. A despeito de seus beneficios, me parece importante ressaltar a ressalva feita pelos Cattoni de
Oliveira e Marques no sentido de que o incentivo ao Cuidado Canguru pode desvelar uma veneracao
renovada do instinto materno, que resgata velhos discursos médico-higienistas sobre a maternidade. Cf.
CATTONI DE OLVEIRA; MARQUES, 2020, p. 7.
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organizados, de modo a tornar o apoio as iniciativas pela humanizacdo da assisténcia uma
constante?%®,

A Porto conta que outro aspecto de destaque do salto na atuacdo da Comissao
Perinatal é relativo a sua composi¢do. Em 1999, diversas profissionais que trabalhavam na
prestacdo dos servicos em hospitais e em postos de salde foram alocadas na SMSA para
integrar a referida Comissdo. Essa foi uma medida muito importante para qualificar o estudo
do atendimento na rede municipal e as buscas pela identificacio de seus pontos criticos?’.

A partir disso e, sobretudo, das mudancas formais significativas da Comissao Perinatal
ocorridas em 2002 pela Portaria SMSA/SUS-BH 010/20022% 209 jnstitucionalizou-se uma
composi¢cdo mais ampla e diversa. Além de setores estratégicos da SMSA, havia participantes
externas que conferiam a iniciativa um carater interinstitucional e que viabilizavam uma
construcdo coletiva e progressiva de trabalho articulado?®. Com o passar do tempo, a
Comissdo Perinatal abriu-se ainda mais para a participagdo dos movimentos sociais?'! e,
assim, consolidou o seu pioneirismo no Brasil no que se refere a uma atuacdo transversal em
politicas de salde, abrangendo a gestdo municipal, o setor pablico, a salde suplementar e o

controle social®2.

206 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 90; LANSKY, 2010, p. 196.

207 pPORTO, 2003, p. 5.

208 Essa Portaria foi posteriormente retificada pelas Portarias SMSA/SUS-BH 019/2002 e SMSA/SUS-BH
022/2002 (BARA MAIA, 2008, p. 109).

209 Nesse ponto, é importante destacar que os impactos positivos da atuacdo da Comissdo Perinatal ndo sdo
devidos apenas ao seu modo de atuacdo, a sua composicdo e & sua vinculagdo institucional, aspectos
realgados neste trabalho. Ela possuia estruturas internas muito relevantes para o éxito de suas a¢des. Sem a
pretensdo de me aprofundar na analise dessa organizacdo da Comissao Perinatal (que, considerando o recorte
realizado, esta sendo discutida enquanto contexto do caso em estudo), recorro a publicagdo da Lansky que,
por exemplo, elenca a importancia dos Grupos de Trabalho na consolidacdo de consensos e na definigdo de
normas e recomendagdes, no caso, os de Obstetricia e Neonatologia, Controle Social e Humanizagdo. Além
disso, a autora trata de um processo anual de avaliacdo de indicadores basicos dos servigcos enquanto um
componente muito relevante para o monitoramento das maternidades. Registro, ainda, que em sua dissertacéo
de mestrado, a Bara Maia também discorre um pouco mais sobre essas estruturas. Cf. BARA MAIA, 2008;
LANSKY, 2010, p. 196.

210 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 87.

211 Entre os setores estratégicos da SMSA, estdo as Coordenagdes de Salde da Mulher e Salde da Crianga, a
Geréncia de Epidemiologia e Informac8o e os Setores de Auditoria, Controle e Avaliagdo Ambulatorial e
Hospitalar, Supervisdo Hospitalar e Vigilancia Sanitaria. Entre as participantes externas, estdo todas as
maternidades do SUS de Belo Horizonte, o Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG), os Conselhos
Regionais de Medicina (CRM-MG) e Enfermagem (COREN-MG), a Associagao Mineira de Hospitais (satde
suplementar), as Sociedades Mineiras de Pediatria (SMP) de Ginecologia e Obstetricia (SOGIMIG), a
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN), Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
(ABENFO), a Rede Feminista de Salde, a Pastoral da Crianca, a Coordenadoria Municipal de Direitos da
Mulher e os Conselhos Municipais da Mulher, de Direitos da Crianca e do Adolescente e de Salde. Entre
representantes dos movimentos sociais, estdo organizacdes ndo governamentais (ONG) ativistas pela
humanizagdo da assisténcia ao parto e ao nascimento, como a ONG Bem Nascer e o Ishtar (BARA MAIA,
2008, p. 109-110; FIGUEIREDOQO; LANSKY, 2014, p. 87; LANSKY, 2010, p. 195).

212 BARA MAIA, 2008, p. 109-110; FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 87; LANSKY, 2010, p. 195.
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A amplitude e a pluralidade de sua composi¢do foram determinantes na atuacdo da
Comissdo Perinatal. Primeiramente, porque o desvelamento de um panorama assistencial
cadtico em Belo Horizonte fez emergir grandes discussfes, ocasides em que gestoras,
profissionais, administradoras de hospitais e usuarias buscavam solugdes conjuntas?*®. Como
destacado pela Porto, esse processo foi muito positivo para praticamente todas as envolvidas,
pois: a SMSA concebeu a importancia de conhecer a rede e incorporar os problemas das
unidades para a gestdo; as profissionais viram o valor de se articularem entre instituicdes; as
administradoras perceberam a funcdo social da rede hospitalar e viram a necessidade de
qualificar o atendimento oferecido; as usuarias viveram os efeitos das mudangas pautadas®*.

A ampliacdo e a diversificacdo da composicdo da Comissdo Perinatal foram
determinantes também porque, como relatado pela Bara Maia, em Belo Horizonte existem
diversos campos de conflito que travam disputas por modelos de assisténcia ao parto e ao
nascimento, nas quais as multiplas organizacdes se articulam de diferentes formas, a depender
de seus interesses. Com isso, apesar de as entidades componentes se comprometerem com 0s
encontros periodicos de forma variavel, a Comissdo Perinatal foi um espaco em que
participaram tanto entusiastas quanto objetoras do movimento pela humanizacdo?®. Nesse
cenario, problemas emergiam e eram trabalhados na perspectiva de serem superados®:®, sem,
contudo, desviar do propdsito de mudar paradigmas da assisténcia obstétrica e neonatal.

A referida pesquisadora expde, ainda, que outro aspecto de destaque derivado das
mudancas formais de 2002 foi a vinculacdo da Comissao Perinatal a Geréncia de Regulacéo e
Atencdo Hospitalar. Como o atendimento hospitalar representa o maior dispéndio do Fundo
Municipal de Satde (FMS) e como a rede propria do Municipio ndo dispde de todos 0s
recursos necessarios a prestacdo dessa assisténcia, a essa geréncia compete tanto a regulacéo
da contratacdo e do conveniamento de hospitais privados, para permitir que a populacéo tenha
acesso a saude publica de qualidade, quanto a garantia da probidade desses gastos do
erario®’,

Essa vinculacdo da Comisséo Perinatal lhe conferiu alguma autonomia para orientar a
alocacdo de recursos financeiros, 0 que aumentou 0 seu poder e a sua legitimidade nas

negociagdes com o0s hospitais e com as maternidades particulares contratadas por e

213 pORTO, 2003, p. 9.

214 PORTO, 2003, p. 9.

215 BARA MAIA, 2008, p. 114.

216 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 89.
217 BARA MAIA, 2008, p. 109.
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conveniadas com o SUS municipal®!8. Com isso, ao final da década de 1990 e no comeco dos
anos 2000, Belo Horizonte consolidou com maior velocidade a tendéncia de declinio geral na
participacdo dos estabelecimentos lucrativos no SUS que estava sendo vivida em nivel
nacional?’®. De acordo com a Bara Maia, a referida consolidacdo deve ser creditada a
Comissdo Perinatal, que sustentou esse processo politica e assistencialmente e que
reorganizou o fluxo de demanda de atendimento para as instituicbes que permaneceram em
funcionamento??°,

Nesse sentido, parece-me importante ressaltar o que a pesquisadora aponta como
sendo os pressupostos da reducdo do numero de servigos particulares que prestavam servicos
para a rede publica. Por um lado, o fato de que os equipamentos privados ndo se interessavam
em discutir o paradigma assistencial, nem a atuacdo do controle social, restringindo-se,
portanto, a meros “prestadores de procedimentos” para o SUS. Por outro lado, a percepcao de
que as maternidades publicas e filantropicas tinham maior disposi¢do para implementar
normativas governamentais relativas a humanizacdo do atendimento ao parto e ao nascimento
e para permitir que a Comissio Perinatal as acompanhasse e monitorasse®2.

Entdo, segundo a Bara Maia, se em 1994 o SUS de Belo Horizonte mantinha em seu
fluxo de assisténcia ao parto e ao nascimento 14 maternidades ou hospitais privados, em 2006
esse nlmero caiu para trés, sendo que duas dessas instituicdes eram filantropicas. A Mater-
Clinica, a ultima organizagdo privada com fins lucrativos que nessa época ainda prestava
atendimento pela rede publica municipal, foi descredenciada em agosto de 200722, Esse
processo de descredenciamento sera contado no préximo capitulo, por ser muito relacionado a
idealizacdo e a construcdo da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro.

E importante destacar, por fim, que a avaliacdo sistematica das maternidades, que a
ampliacdo e a diversificacdo da composicdo da Comissdo Perinatal e que o
descredenciamento de alguns hospitais contratados por e conveniados ao SUS foram
processos respaldados pelo monitoramento de indicadores construidos a partir do
conhecimento cientifico. Isso porque, com as mudancas formais de 2002, o Comité Municipal
de Prevencdo a Mortalidade Materna de Belo Horizonte passou a integrar a referida

Comissdo®®. Além do mais, porque nesse ano foi constituido o Comité de Prevencéo do

218 BARA MAIA, 2008, p. 109-111.

219 MARINHO, 2004 apud BARA MAIA, 2008, p. 119.
220 BARA MAIA, 2008, p. 119.

221 BARA MAIA, 2008, p. 117.

222 BARA MAIA, 2008, p. 116.

223 BARA MAIA, 2008, p. 109.
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Obito Infantil e Perinatal em parceria com a UFMG, a qual, inclusive, contribuiu para a
formacdo das profissionais. Ressalto que essa iniciativa foi mais um dos pioneirismos da
Comiss3o Perinatal, servindo como exemplo para propostas do MS dois anos depois??.

Encerrando esta secdo, vale dizer que a referida Comissdo foi uma experiéncia
inserida no marco da busca pelo alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM)?® e que, quanto & reducéo de Obitos evitaveis, alcancou resultados positivos. Entre
1999 e 2008, o indice de mortes maternas em Belo Horizonte caiu de 66 para 47,2/100.000
nascidos vivos, enquanto a mortalidade infantil caiu de 18 para 11,5/1.000%%. Por essa razéo e
por todo o vanguardismo de suas acOes, a Comissdo Perinatal foi uma experiéncia que
ganhou, em 2002, o prémio Gestdo Publica e Cidadania, da Fundagdo Getulio Vargas (FGV),
e, em 2006, o prémio Eleutério Rodriguez Neto, da Mostra Nacional de Vivéncias Inovadoras
de Gestdo no SUS do MS??7,

O éxito e o pioneirismo da iniciativa, entretanto, coexistiram com fragilidades, com
tensbes e com contradicdes, que serdo mais bem trabalhadas adiante. Por ora, a titulo de
exemplificacdo, paralelamente ao decréscimo de Obitos materno-infantis, destaco os indices
de cesarianas que aumentaram de 40% em 1999 para 48,5% em 2006, 0 que motivou varias
outras iniciativas para humanizar a assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte??

— entre elas, a construcdo da Leonina.

224 | ANSKY, 2010, p. 196.

225 Em 2000, a Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) estabeleceu, com o apoio de 191 paises, um conjunto de
metas para o milénio, que ficaram conhecidas como os ODM. Entre elas, considerando o quadro de interesses
desta dissertagdo, destaco as metas 4 e 5, que tratam da reducdo da mortalidade infantil e da melhoria da
salide das gestantes. Em 2005, a partir de um convite da ONU feito a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), o
Municipio constituiu o Observatério do Milénio — um espaco de producédo, analise e disponibilizacdo de
informacdes a partir de uma rede interinstitucional que visava ao monitoramento local dos ODM. Durante a
sua existéncia, o Observatorio promoveu varias agdes, por exemplo, a produgdo bianual de relatdrios e a
realizacdo de semindrios e oficinas. Com a estipulacdo da agenda dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) em 2015 — que contempla a redugdo das mortes maternas, neonatais e infantis —, Belo
Horizonte deu continuidade as acBes de monitoramento a partir dessa nova programagdo, para melhor
planejar as politicas publicas locais (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de
Planejamento, Orcamento e Gestdo. Subsecretaria de Planejamento e Orgamento. Observatério do Milénio.
Belo Horizonte, 8 jul. 2021. Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/planejamento/planejamento-e-
orcamento/observatorio-milenio. Acesso em: 20 set. 2021).

226 | ANSKY, 2010, p. 197.

227 BARA MAIA, 2008, p. 111.

2281 ANSKY, 2010, p. 197.
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3.2 Consideracdes teoricas

3.2.1 Um breve emparelhamento historico

Primeiramente, é importante ressaltar que a Comissdo Perinatal foi instituida durante a
década de 1990, isto é, em um momento posterior a promulgacdo da CR/88, quando o SUS ja
existia. Assim, retomando a contextualizacdo historica desenvolvida no capitulo anterior,
parece-me possivel associar a instituicdo e a atuacdo da referida Comissdo a implementacéo
do PAISM nesse periodo, a qual, como dito, foi fortemente influenciada pelos processos de
construcio do SUS?%°,

Afinal, na ultima década do século XX, passou a ser pautada uma nova politica de
salde no Brasil, caracterizada pela municipalizacdo das agdes e dos servicos e pela
reorganizacdo da atencdo basica, sobretudo ap6s o advento do Programa Salde da Familia
(PSF)?*°, Essa caracteristica da politica de satde em nivel nacional me parece condizer com a
atuacdo da Comissdo Perinatal em Belo Horizonte que, nos seus primoérdios, empreendeu
diversas agdes destinadas a remodelacdo da assisténcia bésica, por exemplo, as relativas a
qualificacdo do atendimento pré-natal®!. A instituicdo do PSF, mais especificamente, foi
importante para esse percurso, na medida em que fortaleceu os centros de salide, aumentando,
de modo expressivo, a captacio de gestantes para o referido atendimento?®2.

Ainda com o intuito de relacionar o trabalho da referida Comissdo a um contexto
histérico mais amplo, vale ressaltar que as caracteristicas da rede assistencial que
preponderantemente concorriam para a baixa qualidade dos cuidados obstétricos no
Municipio perfazem o que, no capitulo anterior, foi apontado como um traco paradoxal da
obstetricia brasileira: a coexisténcia de desfechos negativos decorrentes tanto de uma
assisténcia inadequada e irracionalmente intervencionista quanto da desassisténcia de certas
pacientes?3,

Nesse ponto, convém dizer que enquanto o modelo tecnocréatico de atengdo ao parto e
ao nascimento tem, em geral, a caracteristica de paradoxalmente possuir tecnologia suficiente

para melhorar os indicadores de morbimortalidades maternas, perinatais e infantis, mas néo

229 BRASIL, 2004a, p. 17.
230 BRASIL, 20044, p. 17.
231 | ANSKY, 2010, p. 195.
232 PORTO, 2003, p. 12-13.
233 DINIZ, 2001, p. 29-30.
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conseguir fazé-1o%*, as especificidades da realidade brasileira fazem com que a literatura fale,
especificamente, em um paradoxo perinatal brasileiro®®. Isso porque ao “paradoxo
tradicional” se somam o fato de que a realidade desassisténcia e de que os agravos de saude e
0s Obitos decorrentes do intervencionismo excessivo sao preponderantemente experimentados
por uma parcela especifica da populacdo: a mais desfavorecida racial e socioeconomicamente.

Era o que acontecia em Belo Horizonte?®.

3.2.2 Humanizar para concretizar o direito a satde

Na maioria das producdes académicas referenciadas neste capitulo, pude observar que
as autoras mobilizaram a linguagem do direito para apresentar os trabalhos da Comissdo
Perinatal. Diante disso, parece-me razoavel afirmar que, particularmente durante a década de
1990, em uma perspectiva mais geral, as acdes dessa instituicdo tinham como cerne a garantia
e a promocdo do direito a salde — sobretudo para a populagdo socioeconomicamente mais
vulneravel do Municipio. Afinal, retomando as finalidades da referida Comissdo?*’, garantir e
promover salde tanto sdo objetivos da qualificacdo da assisténcia quanto sao requisitos para a
reducdo de morbimortalidades maternas, perinatais e infantis.

A meu ver, essa perspectiva mais geral do direito a salde abrange também outros
sentidos especificos e pontuais de direitos. 1sso porque os trabalhos da Comissdo Perinatal
visavam a garantia e a promocdo do planejamento reprodutivo e da qualificacdo e da
ampliacdo do acesso ao acompanhamento pré-natal — medidas ja mencionadas neste capitulo
—, como também: da implantacdo de exames preconizados; da disponibilizacdo de
medicamentos, de multimistura para gestantes desnutridas e para nutrizes e de materiais

educativos; e, entre outras, da realizagio de atividades em grupo nas unidades de satde?3,

Entdo, apropriando-me da Teoria Critica da Constituicio?%

, compreendo que a
Comissdo Perinatal inaugurou os seus trabalhos disputando um sentindo do direito a saude,
postulado nas suas finalidades. Além dele, disputando véarios sentidos de direito a saude,
discriminados sobretudo nas referidas obrigacOes e responsabilidades que a SMSA passou a

assumir perante as usuarias do SUS municipal.

234 BARROS et al., 2005; COSTELLO, 2005 apud DINIZ, 2005, p. 629.
235 Cf. LANSKY, 2010, p. 192.

23 | ANSKY; FRANCA; KAWACH]I, 2007.

237 Cf. BARA MAIA, 2008, p. 108.

238 | ANSKY, 2010, p. 195.

239 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 131.
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Especialmente ap6s a virada do milénio, quando a Comissdo Perinatal passou a atuar
também pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento, parece-me que o sentido
predominantemente atribuido a proposta de humanizar os cuidados era, de certa forma, o de
dar continuidade ao trabalho que vinha sendo desenvolvido. Afinal, a mudanca de paradigmas
de cuidados obstétricos foi reivindicada tanto como o percurso para a qualificacdo da
assisténcia as mulheres e as recém-nascidas de Belo Horizonte quanto como a condicdo de
reducdo das morbimortalidades maternas, perinatais e infantis.

Refletindo sobre essa conjuntura a luz da ideia da humaniza¢do como um movimento
de mdltiplos sentidos?4, considerando as referéncias trabalhadas, interpreto que, embora a
Comissao Perinatal ndo deixasse de reivindicar a proposta de humanizar a atengéo ao ciclo-
gravidico puerperal como necessaria a restituicdo do protagonismo de maes e familias nas
experiéncias do parto e do nascimento, a acep¢do de humanizacdo predominantemente
apropriada pela referida Comissdo tinha menos a ver com a promogéo e com a garantia de
direitos reprodutivos. Ou, tal como indicado na Quadro 1 deste trabalho, que sintetiza o
mapeamento de tipos realizado pela Diniz?*, com a referéncia a legitimidade politica da
reivindicacdo e da defesa dos direitos de mulheres e criangas durante ao ciclo gravidico-
puerperal.

No caso, vejo como prevalente uma ideia de humanizar referenciada na legitimidade
cientifica da medicina baseada em evidéncias e na legitimidade epidemiolégica da mudanca
de modelos de cuidados obstétricos. Em outras palavras, a meu ver, a Comissdo Perinatal
canalizava seus esforcos na direcdo de promover e consolidar em Belo Horizonte uma
assisténcia ao parto e ao nascimento que se pautasse cientificamente por revisfes sistematicas,
que respeitasse a fisiologia humana e que empregasse a tecnologia adequada para, assim,
gerar melhores resultados e reduzir agravos iatrogénicos maternos e perinatais?*?.

Esse panorama sustenta a compreensdo de que — ao longo dos anos a que a narrativa
desenvolvida neste capitulo se refere — os esforcos da referida Comissdo pela mudanca de
paradigmas assistenciais foram predominantemente direcionados ao que descrevi como sendo
0 cerne da sua atuagdo: garantir e promover o direito a saude. Trata-se, pois, de uma
mobilizacdo de certos sentidos do movimento pela humanizagdo da atencdo ao parto e ao

nascimento perfazendo disputas publicas e interpretativas por sentidos de e do direito a satde.

240 Cf. DINIZ, 2001, p. 83.
241 DINIZ, 2001, p. 83-98.
242 DINIZ, 2001, p. 98-99; 2005, p. 633-634.



82

3.2.3 Tensionar e disputar — sob pressdes — para mudar

A mobilizacdo aparentemente secundarizada da gramatica dos direitos reprodutivos
das mulheres e do combate as violéncias obstétricas pela Comissdo Perinatal me conduz a
outro ponto destas reflexdes. Nao obstante o termo “humanizagdo” desperte opositoras
justamente porque certas profissionais sentem a si préprias e ao seu trabalho agredidas por

ele, como ja explicado®*®

, costuma ser mais facil dialogar sobre a necessidade de uma
mudanca de paradigmas nos cuidados perinatais quando se fala em humanizar do que quando
se fala em parar de violentar?*,

Desse modo, parece-me que a escolha pelo termo “humanizacdo” e, além dela, por um
sentindo do termo a principio menos passivel de polémicas tem a ver com o fato de a
Comissao Perinatal possuir composicdo ampla e diversa, de entusiastas e opositoras das suas
medidas, a partir da qual se evidenciavam os campos de conflitos e disputas por modelos de
assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte. Tratou-se, portanto, de uma opgéo
sintatica e semantica possivelmente feita a luz da necessidade de gerir as tensdes vividas seja
nas reunides da referida Comissdo, seja nas suas frentes de atuacdo na rede assistencial do
Municipio.

Nesse panorama, a vivéncia de tais tensdes era, a meu ver, diretamente relacionada ao
potencial de acdo da Comissédo Perinatal. Faco essa afirmacdo em didlogo com a Bara Maia, a
qual, em sua dissertacdo de mestrado, indicou quatro de suas caracteristicas que,
aparentemente, impactavam a sua capacidade de atuacdo. Primeiramente, as presencas tanto
de setores estratégicos da SMSA quanto de prestadoras de servicos hospitalares e
representantes da sociedade civil na Comisso Perinatal®*®. Essas caracteristicas favoreciam a
amplitude, a assertividade e a articulacdo das acGes, mas também a ocorréncia de embates
entre as participantes.

No que se refere especificamente & vivéncia de conflitos, a compreendo como
imprescindivel para os éxitos da referida Comissdo. E, mesmo partindo de referenciais
tedricos e pertencendo a campos disciplinares distintos, esse entendimento aparentemente

também é o de algumas das autoras que cuidaram de narrar a sua historia.

243 DINIZ, 2001, p. 93.

24 Cf. PALHARINI, 2017. A estratégia de falar em humanizagdo da assisténcia em vez de falar em violéncias
obstétricas foi, inclusive, adotada pela ReHuNa na sua carta de fundacéo (DINIZ et al. 2015, p. 3).

25 Cf. BARA MAIA, 2008, p. 111.
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E o0 que interpreto das colocacdes das Figueiredo e Lansky, que tratam dos foruns
perinatais — iniciativas implementadas em nivel nacional, em relagdo as quais a Comisséo
Perinatal foi a precursora e 0 exemplo — como um marco ético-politico de construcdo do SUS.
Tal status decorreria justamente do trabalho pela garantia de direitos mediante a producéo do
“[...] exercicio da gestdo participativa, do controle social, do comprometimento, da
corresponsabilidade, da solidariedade e da negociacédo de conflitos para a transformacéo da
realidade” 2%°.

A Porto, por sua vez, afirma que para praticar os direitos assegurados pela CR/88, bem
como 0s principios tedricos e operacionais do SUS, € preciso inovar, 0 que exige uma
mudanga cultural e uma mobilizagédo social permanente. Entdo, no compreender da autora, a
atuacdo da Comissdo Perinatal de Belo Horizonte, em seu caminho de romper resisténcias e
alterar 0 contexto em que esteve inserida, revelou-se uma surpreendente iniciativa para
alcancar a inovacao necessaria®*’.

Avancando no raciocinio e retomando o didlogo com a Bara Maia, h& outras duas
caracteristicas da referida Comissédo que refletem a sua poténcia de acdo. S&o elas a ampliacdo
das suas atividades para além do tradicional reduto da gestdo de salde municipal — a
assisténcia basica — e a autonomia para orientar a alocagdo de recursos financeiros?*®. Esses
dois tracos sdo bastante relacionados aos conflitos com as organizacGes hospitalares, que até
entdo estavam acostumadas a prestar servi¢os sem tanto controle do poder publico, mas que
passaram a lidar com as exigéncias assistenciais, com o remanejamento de verbas e com o
descredenciamento de instituicGes realizado pela Comissdo Perinatal.

Recorrendo a Teoria Critica da Constituicdo, parece-me, entdo, que as caracteristicas
do 6rgdo e a experiéncia narrada tém a aptiddo de ilustrar a concretizacdo conflitiva e
contraditéria da normatividade constitucional. Afinal, a Comisséo Perinatal era um espaco em
que sentidos de e da constituicdo eram disputados interpretativa e publicamente sob as
pressbes dos imperativos sistémicos da economia capitalista e dos riscos de
autoprogramacio da administragdo burocratica®*®. Uma vez que as minhas compreensoes
sobre esses sentidos e sobre a importancia de embates ja foram apresentadas, neste momento

importa destacar as influéncias das pressées nesse processo.

26 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 85, grifos meus.
247 pORTO, 2003, p. 16.

28 Cf. BARA MAIA, 2008, p. 111.

249 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 2021a, p. 130.
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Tem-se, entdo, que a questdo econdmica a todo tempo influiu na atuacdo da Comisséo
Perinatal, o que se comprova por diversos fatores. Por exemplo, o fato de que entre as
entidades as quais participavam das suas reunides, havia aquelas — como a SOGIMIG,
representativa da categoria das médicas obstetras — que viam a proposta de humanizar a
assisténcia como uma ameaca ao saber, ao mercado de trabalho e ao status dessas
profissionais?®°.

Outro exemplo foi a relevancia do descredenciamento de maternidades privadas do
SUS de Belo Horizonte para o aumento do controle da gestdo municipal sobre a qualidade dos
servicos ofertados®, isto €, do enfraquecimento do empresariado hospitalar para garantir e
para promover qualidade e direitos na assisténcia — sobretudo das pessoas
socioeconomicamente mais vulneraveis da cidade. Assim, parece-me possivel afirmar que os
imperativos sistémicos da economia capitalista a todo tempo constrangiam a atuacdo da
Comisséo Perinatal, mas nem por isso impediram o sucesso de suas atividades.

Ao mesmo tempo, entendo que, nas questdes relativas a assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal prestada pela rede publica de Belo Horizonte, a referida Comissdo foi fundamental
para que a administracdo ndao sucumbisse ao risco de autoprogramacao. Nesse sentido, a sua
proximidade com as entidades de classe, com as gestoras de salde, com as diretoras
hospitalares, com os conselhos profissionais e com 0s movimentos sociais e a sua
caracteristica deliberativa foram justamente o que permitiu que, no momento historico ora
trabalhado, as politicas de saude belo-horizontinas fossem — ainda que ndo integralmente —
programadas pelos debates pautados na esfera publica.

Ou seja, foi esse processo tenso, contraditério e conflitivo que permitiu as muitas
transformacfes materiais na assisténcia a saude da populacédo, indicadas nas se¢des anteriores.
Nessa toada, a implementacdo da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro poderia ter sido mais
um éxito, no longo prazo, das atividades da Comissdo Perinatal. Contudo, a vivéncia politico-
juridica que perfaz o caso em estudo mudou e interferiu nos processos de garantia e promocgao
de direitos sobretudo para as mulheres usuérias do SUS belo-horizontino. E desse processo

paulatino de mudancas que passo a tratar nos proximos capitulos.

20 BARA MAIA, 2008, p. 114.
1 BARA MAIA, 2008, p. 117.
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4 O CASO: CONCEBENDO E CONSTRUINDO A MATERNIDADE LEONINA
LEONOR RIBEIRO

Antes de comecar a contar o caso propriamente dito, considero relevante realizar um
apontamento metodoldgico.

Quando da elaboracdo do dossié, 0 CMS-BH fez um compilado de publicagdes do
Diéario Oficial do Municipio (DOM), em que constam informacdes sobre a Leonina. Trata-se
de um arquivo em formato Word, no qual os trechos relativos a Maternidade estdo realgados
em amarelo. Esse € um material relevante para a compreensdo da interveniéncia da
administracdo publica municipal no caso, razdo pela qual sera bastante mobilizado nesta
dissertagdo. Por esse motivo, como também pela importancia de trabalhar com
documentacBes preferencialmente auténticas, busquei no site da PBH as edi¢cbes do DOM
entdo compiladas e optei por trabalhar com elas.

Nesse ponto, € importante ressalvar que, na academia, a mobilizacdo de fontes
documentais virtuais vem despertando preocupacfes e reflexGes constantes, haja vista as
dificuldades de certificacdo da procedéncia de informacgbes. Contudo, dialogando com a
Reginato, no que se refere ao tratamento do material ora discutido, entendo que estou, na
verdade, usufruindo das novas oportunidades de pesquisa viabilizadas pelo advento da
internet>2, Afinal, com o acesso on-line das publicagdes do DOM, pude privilegiar o estudo
de arquivos oficialmente elaborados e publicizados pelo Municipio no lugar da compilacdo

feita pelo CMS-BH e, com isso, assegurar-me do emprego de fontes auténticas.

4.1 A desapropriacdo, a reorganizacdo da rede, as obras e a entrega provisoria

4.1.1 Os primeiros atos: o que consta no DOM

A primeira publicacdo do DOM mobilizada para a construg¢do do caso em estudo tem o
titulo “Prefeitura assume Hospital Dom Bosco. Parceria com o Estado amplia o atendimento
do SUS na capital”®2. Segundo ela, em 31 de maio de 2006, os entdo prefeito de Belo
Horizonte, Fernando Pimentel, do Partido dos Trabalhadores (PT), e governador de Minas

Gerais, Aécio Neves, do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), assinaram um

252 REGINATO, 2017, p. 190.
253 No Apéndice, doc. n° 1.
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convénio para desapropriar o imovel em que se situava o Hospital Dom Bosco, localizado na
regido administrativa de Venda Nova?>*,

Vale destacar que a declaracdo de utilidade publica para fins da referida
desapropriacdo foi legalizada por meio do Decreto n° 12.390, de 1° de junho de 2006%%°.
Apesar de esse ato normativo dispor que a desapropriacdo se destinava apenas a implantacao
de uma UPAZ® a publicacgdo do DOM agora mobilizada traz que o equipamento seria
desapropriado e revitalizado para isso e para abrigar uma maternidade. Inclusive, essa fonte
apresenta que o governo do Estado fez um repasse de R$3.500.000,00 (trés milhdes e
quinhentos mil reais) de verbas federais ao Municipio para proceder & desapropriagio®’.

Na mesma solenidade, a gestdo do Pronto Socorro Risoleta Tolentino Neves —
igualmente localizado em Venda Nova — também foi transferida para a UFMG. Essas duas
medidas se destinavam a criacdo de um complexo hospitalar de qualidade na regional, o que
resultaria em um desafogamento das unidades de saude da cidade. Na publicagdo do DOM, a
parceria entre Municipio de Belo Horizonte e Estado de Minas Gerais foi destacada pelo seu
potencial de ampliar o atendimento do SUS belo-horizontino, o que seria particularmente
importante para Venda Nova, referida como “[...] uma das principais portas de entrada da
capital e esta entre as regides mais sobrecarregadas com a grande demanda de pacientes que
chegam de outras cidades do estado, procurando atendimento em Belo Horizonte?8,

Vale citar diretamente o Gltimo paréagrafo da publicacéo:

“Estamos celebrando um ato importantissimo para a salde publica ndo apenas em
Belo Horizonte e regido metropolitana, mas no estado de Minas Gerais. Estamos
dando aqui um exemplo de como se pode resolver um problema grave de garantir
acessibilidade ao usuario dos hospitais e servicos medicos com entendimento,
parceria técnica e politica entre as autoridades do municipio, Estado e Uni&o”,
afirmou o prefeito®>°,

254 BELO HORIZONTE, 20064, p. 4.

255 No Apéndice, doc. n° 2.

2% BELO HORIZONTE. Decreto n° 12.390, de 1° de junho de 2006. Declara de utilidade publica, para fins de
desapropriacdo, imovel situado no Bairro Sdo Jodo Batista, na regido de Venda Nova, nesta Capital. Diario
Oficial do Municipio, Belo Horizonte, ano XXVI, n. 2618, p. 44, 2 jun. 2006b. Disponivel em: https://dom-
web.pbh.gov.br/visualizacao/edicao/5761#state=1d4212d3-d582-4361-844e-
0f3133ccd22b&session_state=50bd2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42&code=0c39e6a4-bd7b-4eel-943f-
e4c0780dac6b.50bd2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42.b119622a-06b6-465b-b551-d7dce86b197f. Acesso
em: 21 set. 2021.

257 BELO HORIZONTE, 20064, p. 4.

2% BELO HORIZONTE, 20064, p. 4.

259 BELO HORIZONTE, 20064, p. 4.



87

No dia 2 de junho de 2007 — praticamente um ano depois da solenidade narrada e da
decretacdo de utilidade publica para fins de desapropriacdo do imével em que se situava o
Hospital Dom Bosco —, de acordo com a publicagdo do DOM intitulada “Prefeitura assina
ordem de servico para UPA Venda Nova”?®°, os entfo secretarios municipal e estadual de
Saude, Helvécio Magalhdes e Marcos Pestana, assinaram a ordem de servigo para comego das
obras da UPA Venda Nova®!,

Quanto a essa fonte, parece-me importante pontuar que o destaque foi todo da
construcdo da nova UPA, com a apresentacao de detalhes sobre a sua estrutura e as melhorias
no acesso a servigos de salde que ela representaria para a populagcdo. De modo bem diferente,
a construcdo de uma maternidade na mesma edificagdo foi brevemente citada, sem que
houvesse nenhum desenvolvimento sobre a sua concepcdo, nem sobre a sua estrutura, nem
sobre 0s seus potenciais beneficios para as usuarias do SUS municipal?®?.

Em geral, nessas trés primeiras fontes, a construgdo da maternidade que viria a ser a
Leonina Leonor Ribeiro foi objeto de uma atencdo muito diminuta, quando ndo de uma
ignorancia (haja vista que sequer foi mencionada no Decreto n°® 12.390, de 1° de junho de
20062%%). Entdo, com o objetivo de melhor compreender em que termos a implantagdo da nova
maternidade em Venda Nova estava sendo pautada pela gestdo, importa trazer ao texto

elementos sobre a interveniéncia da Comissé@o Perinatal nesse processo.

4.1.2 A Maternidade Publica de Venda Nova: para (muito) além de um novo servi¢o na

cidade

No dossié do CMS-BH, hd um documento intitulado “Maternidade Publica Venda
Nova”?%* 265 por acreditar na importancia de, em certos casos, discutir os critérios de
avaliacdo da qualidade da evidéncia no corpo da dissertacdo, destaco que esse € um dos

poucos materiais ndo auténticos a ser analisado neste trabalho. Afinal, concordo com o

260 No Apéndice, doc. n° 3.

%1 BELO HORIZONTE. Prefeitura assina ordem de servico para UPA Venda Nova. Diario Oficial do
Municipio, Belo Horizonte, ano XXVI, n. 2859, p. 5, 2 jun. 2007a. Disponivel em: https://dom-
web.pbh.gov.br/visualizacao/edicao/5997#state=c9a20b17-fb86-4d74-8b6f-
b296e9770d5f&session_state=50bd2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42&code=2f4b1b14-cfea-43b5-9978-
ceab679fcabd.50bd2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42.0119622a-06b6-465b-b551-d7dce86b197f.  Acesso
em: 26 set. 2021.

22 BELO HORIZONTE, 2007a, p. 5.

263 BELO HORIZONTE, 2006b, p. 44.

264 BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte. Geréncia de Assisténcia. Comissdo
Perinatal. Maternidade Pdblica de Venda Nova. Belo Horizonte, [8 out. 20077]. 13 p.

265 No Apéndice, doc. n° 4.
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Cellard quanto ao fato de que a pesquisa documental exige que a pesquisadora saiba compor
mesmo com as fontes documentais mais pobres, quando elas sdo necessarias ao conhecimento
de determinadas situacdes®®. Partindo disso, além da viabilidade de avaliar a credibilidade, a
representatividade e o sentido do documento, escolhi emprega-lo na construcdo do caso por
mais dois motivos.

O primeiro é que o seu texto é dividido em cinco grandes partes: descrigdo e
justificativa; missdo; modelo; organizacao fisico-funcional; e atividades e subatividades —
todas elas relativas a futura Leonina. Com a excecdo da falta de assinatura e data, que afeta a
qualidade da evidéncia como um todo, as demais questdes que desvelam a inautenticidade do
material se concentram nas duas Ultimas partes, que ndo abordarei nesta dissertacdo. O
segundo é que as trés primeiras partes sdo importantes para realizar uma contraposi¢do aos
conteddos publicados no DOM por meio de informacBes mais internas a gestdo municipal,
estas que sdo confirmadas por outras documentacGes com que vou trabalhar.

Entdo, a parte da descricdo e da justificativa da Maternidade comega com uma
apresentacdo da problematica das taxas de mortalidade materno-infantis na sociedade como
um todo e em Belo Horizonte. Em seguida, passa a tratar dos investimentos da SMSA - via
Comissdo Perinatal — na constru¢do da linha de cuidado a salde das mulheres e das
criangas®’. Aqui, considerando o meu proposito de trabalhar com alguns dos critérios de
avaliacdo da qualidade dos documentos de modo problematizante e a importancia de construir
com a intertextualidade das fontes, considero necessario comparar o que a fonte ora
mobilizada e a publicacdo “Prefeitura assume Hospital Dom Bosco. Parceria com o Estado
amplia o atendimento do SUS na capital?® dizem sobre a oferta de servicos na capital.

Enquanto essa publicacdo trata da implantacdo de uma UPA e uma maternidade em
Venda Nova como medidas importantissimas no que se refere a garantia das usuarias de

269 o documento “Maternidade Ptblica Venda Nova” afirma

acesso ao atendimento em salde
que “A oferta de servicos e de profissionais na rede municipal atualmente ndo se configura
como um problema”?’, Isto é: um material valoriza o futuro servigo pelo seu potencial de
ampliacdo assistencial, o outro postula que essa ndo é uma questdo. Assim, retomando o
critério da credibilidade, parece-me possivel atestar a existéncia de imprecisdes nas

informacdes afetas ao papel da implantacdo da nova maternidade no contexto de ampliacéo da

266 CELLARD, 2012, p. 299.

267 BELO HORIZONTE, [20077], p. 1.
268 BELO HORIZONTE, 20064, . 4.
269 BELO HORIZONTE, 20064, . 4.
270 BELO HORIZONTE, [20077], p. 1.
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oferta de assisténcia em salde, o que, nesse aspecto, reduz o quéo criveis ambas as fontes
sdo?™,

Voltando a parte da descricéo e da justificativa da Maternidade, nela ha uma retomada
de certos pontos ja discutidos nesta dissertacdo: mesmo com os relevantes investimentos da
SMSA na (re)construcao da linha do cuidado a saude da mulher e da crianga naqueles anos, a
persisténcia de elevados indices de morbimortalidades materno-infantis, as crescentes taxas de
cesareas e a estruturacdo da assisténcia a partir da conveniéncia de profissionais e instituicdes
seguiam sendo problemas a serem enfrentados em Belo Horizonte?"?,

Nesse panorama, ha no documento um interessante chamamento a responsabilidade da
administracdo publica municipal, na medida em que defende a indispensabilidade da

interveniéncia do poder publico

[...] na construcdo de referéncias de modelos de assisténcia a salde e de formagéo
de profissionais que se apoiem em boas praticas e na medicina baseada em
evidéncia, assim como nos direitos das mulheres e criancas assegurados em lei. Uma
nova relacdo entre profissionais e usuérios, igualitaria, respeitosa e comprometida
com a oferta do melhor cuidado de acordo com o conhecimento atual é fundamental
para superar a heranca de uma cultura de medicalizagdo do parto e de discriminagdo
da populagéo pobre e da mulher??,

Em seguida, a construcdo da Maternidade Puablica de Venda Nova — ainda nédo
nomeada de Leonina Leonor Ribeiro — é apresentada como um avanco no sentido de oferecer
a uma populacdo numerosa e historicamente discriminada do Municipio uma assisténcia digna
e qualificada. Para sustentar esse argumento, dados sobre as caracteristicas etarias e de renda
das residentes da referida regional sdo destacados. O equipamento de salde a ser construido €,
entdo, valorizado — para além da disponibilizacdo de novos leitos — pelo seu potencial de
contribuicdo para os processos de mudanca de paradigmas de atencdo ao parto e ao
nascimento em Belo Horizonte, 0 que permitiria reduzir mortes precoces e evitaveis, bem
como promover uma experiéncia de maternidade mais saudavel?’*. Importa destacar a miss&o

designada a Maternidade:

Prestar assisténcia de qualidade e segura a mulher e a crianga, dentro dos principios
do SUS, garantindo ndo so6 os beneficios dos avancos cientificos, mas estimulando o
exercicio da cidadania com o resgate da autonomia da mulher e da familia no

271 Cf. MAY, 2004, p. 220; SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2007, p. 202.
272 BELO HORIZONTE, [20077], p. 1.
273 BELO HORIZONTE, [20077], p. 2.
274 BELO HORIZONTE, [20077], p. 2.
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processo do parto e nascimento, assim como propiciar a formacao de profissionais
em boas praticas obstétricas e neonatais?’.

O potencial de contribuicdo desse servico para a humanizagdo da obstetricia belo-
horizontina era devido tanto a sua estrutura fisica quanto as praticas assistenciais que nela se
pretendia implementar. Para descrevé-las, valho-me de informacdes constantes no relatorio
intitulado “Avaliacdo de viabilidade da Maternidade / Centro de Parto Normal Leonina
Leonor”?® 277 elaborado por um grupo de trabalho instituido em plenaria do CMS-BH
realizada no ano de 2016. Saliento que, em razdo do seu contexto de producdo e dos seus
objetivos, essa & uma fonte que, agora, sera superficialmente mobilizada e que, nos proximos
capitulos, sera mais bem trabalhada.

Dito isso, a entdo Maternidade Publica de Venda Nova foi pensada para a assisténcia a
partos de risco habitual. Para tal, foram construidas sete suites individuais que poderiam
permitir 0 uso de métodos nao farmacologicos de alivio da dor, a presenca de uma
acompanhante de livre escolha da parturiente, espaco para deambulacdo (livre movimentacao
da mulher) e o uso de hidroterapia (chuveiros e banheiras em seis dos quartos). Além do mais,
0 equipamento contaria com 32 leitos de alojamento conjunto®’®, 12 leitos de unidade
neonatal e trés salas de cirurgia. Tudo isso permitiria um atendimento a cerca de 350
partos/més com equipe multiprofissional, na qual a enfermagem obstétrica ocuparia um papel
central. A propdsito, a Maternidade seria também um campo de formagdo profissional e,
assim, permitiria a multiplicacio das boas praticas na assisténcia pelo Municipio?°.

Nesse cenario, é importante considerar que a Maternidade Publica de Venda Nova foi
planejada para ser um equipamento pertencente a rede SUS que se prestaria a supressdo de
uma lacuna na assisténcia na cidade, deixada pelo encerramento das atividades da Mater-
Clinica. Esse vazio assistencial trata-se de uma realidade decorrente da atuacdo da Comissao

25 BELO HORIZONTE, [20077], p. 2.

26 GRUPO DE TRABALHO. Avaliacdo de viabilidade da Maternidade / Centro de Parto Normal Leonina
Leonor. Belo Horizonte, 9 jul. 2016. 22 p.

277 No Apéndice, doc. n°5.

278 O alojamento conjunto é uma forma de internagdo hospitalar por meio da qual recém-nascidas saudaveis,
ap6s o nascimento, permanecem integralmente com as suas genitoras, em um mesmo ambiente, até a alta. Em
comparacdo com outras formas de internagdo que promovem a descontinuidade do contato mée-bebé, o
sistema de alojamento conjunto, além de viabilizar a prestacdo de todos os cuidados assistenciais, apresenta
diversas vantagens: por exemplo, o estimulo ao aleitamento materno, o fortalecimento de lagos afetivos e a
reducdo de riscos de infeccdo hospitalar (BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria n®
1.016, de 26 de agosto de 1993. Aprova as Normas Basicas para a implantagdo do sistema “Alojamento
Conjunto”, contidas no anexo I Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt1016 26 08 1993.html. Acesso em: 8 mar. 2022).

219 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 8-14.
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Perinatal que, como explicado no capitulo anterior, fez com que Belo Horizonte consumasse
mais rapidamente a tendéncia nacional de declinio do nimero de organiza¢es hospitalares
privadas prestando assisténcia na rede publica de satide?®.

Isso porque, quanto a atencdo ao ciclo gravidico-puerperal, a Gltima maternidade
privada com fins lucrativos a deixar de atender pelo SUS do Municipio foi a Mater-Clinica,
cujo processo de descredenciamento do setor publico passo a contar agora, com base

sobretudo nas contribuicdes da dissertacio da Bara Maia.

4.1.3 O descredenciamento da Maternidade Mater-Clinica e a abertura da Maternidade do

Hospital Risoleta Tolentino Neves

Como conta a referida autora, a Mater-Clinica era uma maternidade que, em 2007,
chegou a completar 35 anos de existéncia em Venda Nova. Até o fechamento de suas portas,
havia sido a segunda maior organizacdo hospitalar do SUS de Belo Horizonte em nimero de
partos e nascimentos assistidos. No entanto, apesar da relevancia para a assisténcia obstétrica
municipal em termos quantitativos, em termos qualitativos, a Mater-Clinica apresentava
diversos problemas, pois assistia partos e nascimentos adotando um modelo de cuidados
altamente tecnocratico e de baixa qualidade, caracterizado pela linha de montagem
padronizada e de producdo em série?%2,

Em sendo a assisténcia oferecida na instituicdo um exemplo das mas praticas mais
recorrentes no setor publico, desde o salto da atuacdo da Comissdo Perinatal ocorrido em
1999, a relacéo entre a referida maternidade e a SMSA foi tensa, marcada ora por embates,
ora por investimentos na melhoria do atendimento®®. Aqui, vale relembrar que muito da
possibilidade da referida Comissdo de controlar a qualidade da assisténcia em uma
organizacdo privada de fins lucrativos que prestava servico para o SUS e, nessa baila,
negociar e travar conflitos, foi devido a sua vinculacdo a Geréncia de Regulacdo e Atencédo
Hospitalar?®*, a qual lhe conferiu influéncia nas decisdes politicas sobre alocagdo de recursos

financeiros.

280 Cf. MARINHO, 2004 apud BARA MAIA, 2008, p. 119. E importante frisar que, pelo Brasil, esse declinio
dos hospitais privados foi devido a perda de interesse mercadol6gico dessas instituicdes com a contratacao e
conveniamento com o SUS. Contudo, em Belo Horizonte, esse processo decorreu de uma iniciativa da gestao
de interromper o fluxo de atendimento.

281 BARA MAIA, 2008.

282 BARA MAIA, 2008, p. 120-122.

283 BARA MAIA, 2008, p. 120.

284 BARA MAIA, 2008, p. 109-111.
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Entdo, a Bara Maia apresenta que, na linha das estratégias descritas no capitulo
anterior, a Comissdo Perinatal optou por reduzir o nimero de partos e nascimentos assistidos
nessa maternidade (e em todas as que foram fechadas), por meio da interrupcdo do
referenciamento de gestantes ao local pelos centros de satde. Paralelamente a isso, houve uma
tentativa de humanizar os cuidados da Mater-Clinica, com a inclusdo de enfermeiras
obstétricas na assisténcia de partos de risco habitual, contratadas pela propria SMSA. A
instituicdo, entretanto, recusou-se a transformar as suas praticas®®.

Nesse ponto, a autora discute a relacdo existente entre a recusa e o fato de a
maternidade ser uma organizacgao hospitalar privada com fins lucrativos. Tem-se que a tabela
do SUS paga pouco pelo procedimento do parto, o que faz com que maternidades tendam a
incorporar tecnologia pesada na obstetricia, de modo a torna-la mais dispendiosa. A Mater-
Clinica, no caso, para se manter lucrativa prestando atendimentos obstétricos de risco
habitual, tinha de assistir muitas usuérias com alta circulacdo dos leitos, para o que praticava a
cascata de intervencdes, sem o controle do poder plblico®.

No primeiro semestre de 2007, os problemas da instituicdo eram pautados em todas as
reunides da Comissdo Perinatal (a qual ndo enviou representantes para participar de nenhuma
delas)?®’. Ainda assim, a Mater-Clinica seguiu se recusando a adotar o paradigma da
humanizacédo, o que fez com que 0s seus impasses com a gestao se tornassem intransponiveis.
Entdo, como consta no relatério “Avaliacdo de viabilidade da Maternidade / Centro de Parto
Normal Leonina Leonor”, em 31 de julho daguele ano houve o seu descredenciamento da rede
publica de saude de Belo Horizonte, o que implicou o encerramento das atividades da
maternidade e deixou uma lacuna assistencial em Venda Nova?®,

Concomitantemente ao fechamento da Mater-Clinica, 0 Municipio abriu a maternidade
do Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN). Para falar sobre essa inauguracdo, mobilizo
outra publicagdo do DOM, intitulada “Prefeitura inaugura maternidade no Hospital Risoleta

Tolentino Neves”?® 20 291 Conforme consta na fonte, o servico foi inaugurado com a

285 BARA MAIA, 2008, p. 120-122.

286 BARA MAIA, 2008, p. 121-122.

27 BARA MAIA, 2008, p. 120.

28 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 8.

289 BELO HORIZONTE. Prefeitura inaugura maternidade no Hospital Risoleta Tolentino Neves. Atendimento
Humanizado. Didrio Oficial do Municipio, Belo Horizonte, ano XXVI, n. 2924, p. 6, 6 set. 2007b.
Disponivel em: https://dom-web.pbh.gov.br/visualizacao/edicao/6062#state=620edac7-a567-49bf-b4b7-
aldbade6c2c4&session_state=50bd2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42&code=0a79be84-7chb-4d3c-99bb-
e2f11517a9b4.50bd2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42.b119622a-06b6-465b-b551-d7dce86b197f. Acesso
em: 9 out. 2021.
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capacidade de assistir até 350 partos por més no modelo de humanizacdo da assisténcia ao
parto e ao nascimento, o que se demonstraria pela presenca de equipe multidisciplinar e pelos
quartos que permitiriam as mulheres parir na posicdo de preferéncia, receber um cuidado
privativo e o apoio de suas acompanhantes e fazer o uso de métodos nao farmacologicos de
alivio da dor. Além disso, houve a celebragdo de uma parceria com a UFMG, a qual permitiria
a formagcéo de novas profissionais na instituicdo?®2.

Na solenidade de abertura, 0 entdo secretario municipal de Saude de Belo Horizonte,
Helvécio Magalh&es, elogiou a maternidade do HRTN por contar com o que haveria de mais
moderno da perspectiva tecnoldgica e humana, de modo a “‘[...] proporcionar seguranga e
atendimento de qualidade internacional para as gestantes que residem no vetor Norte da
cidade’ [...]”. O documento em analise trouxe, ainda, uma fala da primeira mulher a parir no
local, que disse ter achado tudo excelente e se surpreendido positivamente com a estrutura
existente no equipamento?®,

No ultimo paréagrafo, a publicacdo afirma que a maternidade do HRTN teria
funcionamento provisorio por cerca de 18 meses, tempo esperado para a conclusdo das obras
no prédio do antigo Hospital Dom Bosco, que abrigaria a UPA Venda Nova e a Leonina?®.
Como consta em uma publicagdo do DOM intitulada “Prefeitura investe R$ 24 milhdes em
obras da rede municipal de satide. Maternidade. SAMU”2%, em maio de 2008, o Municipio —
por meio da SMSA e da Superintendéncia de Desenvolvimento da Capital (SUDECAP) —
assinou essa e mais 38 ordens de servigco para reformar e para construir unidades de saude

pela cidade?®.

2% Quanto a essa fonte, me parece necessario trazer ressalvas a sua credibilidade neste momento. Isso porque, a
partir do cotejo com outro material, identifiquei certa imprecisdo das informac6es. A publicacdo em questdo
é datada de 6 de setembro de 2007 e apresenta que a maternidade do HRTN foi oficialmente inaugurada pelo
Municipio, pelo governo do Estado, pela UFMG e pela Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa
(FUNDEP) no dia anterior. Na verdade, a inauguragdo oficial do equipamento ocorreu um pouco mais de um
més apos a sua abertura de fato, pois, segundo informagdes do relatério “Avaliagdo de viabilidade da
Maternidade / Centro de Parto Normal Leonina Leonor”, a maternidade do HRTN comegou a funcionar em
01° de agosto daquele ano, um dia apés o fechamento da Mater-Clinica, de onde, inclusive, recebeu as
pacientes. Cf. GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 8; MAY, 2004, p. 220; SCOTT, 1990, p. 22 apud
REGINATO, 2017, p. 202.

291 No apéndice, doc. n°. 6.

292 BELO HORIZONTE, 2007h, p. 6.

2% BELO HORIZONTE, 2007b, p. 6.

2% BELO HORIZONTE, 2007b, p. 6.

2% No apéndice, doc. n° 7.

2% BELO HORIZONTE. Prefeitura investe R$ 24 milhdes em obras da rede municipal de salde. Maternidade.
SAMU. Diario Oficial do Municipio, Belo Horizonte, ano XXVI, n. 3087, p. 11, 8 Maio 2008a. Disponivel
em: https://dom-web.pbh.gov.br/visualizacao/edicao/6222#state=bcdc738c-e9b1-4932-9ede-
cd4el147b6100&session_state=50bd2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42&code=eaa7b7aa-61ea-4611-8a9f-
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Nesse documento, h& uma referéncia genérica a necessidade das obras para adequar a
rede as préaticas assistenciais do Municipio, com qualidade crescente nos centros de salde,
mas nada € dito sobre como a maternidade de Venda Nova se inseriria nesse processo. O
destaque da publicacdo, no caso, foi para a nova sede do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), com a apresentagdo dos seus objetivos e dos ganhos quantitativos e
qualitativos esperados com essa obra®’.

Isso posto, comeco a tratar da construcdo da a epoca denominada Maternidade Publica

de Venda Nova.

4.1.4 As obras da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro

Para falar dessas obras, entre outras fontes, mobilizo um documento cujo titulo é
“Relatério DVCEM 005/201972% 2% muito importante para a presente dissertagdo®?, motivo
pelo qual sera referenciado também em outros momentos. O relatério foi produzido pela
SUDECAP e datado de 19 de setembro de 2019, tem como assuntos os empreendimentos da
UPA e da “Casa de Parto Venda Nova” e visou a realizacdo de um levantamento histérico
para subsidiar agdes do Grupo de Inovacdo em Saude (GIS) do Gabinete do Prefeito (GP).
Nele ha uma recapitulacdo do processo de desapropriacdo do prédio do Hospital Dom Bosco,
um historico dos contratos administrativos relativos as obras e aos projetos planejados para a
edificacdo, algumas informacdes sobre licenciamento ambiental e urbanistico e outras
registradas no controle de empreendimentos.

Entdo, conforme consta nessa fonte, a ordem de servico para a construcdo da Leonina
foi dada em 19 de maio de 2008, no bojo do Contrato SC-149/08%1, Antes de narrar o comego

das obras, vale falar um pouco do contexto em que isso aconteceu.

2¢8ad77917d2.50bd2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42.b119622a-06b6-465b-b551-d7dce86b197f. Acesso
em: 26 set. 2021.

27 BELO HORIZONTE, 2008a, p. 11.

2% PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. SUDECAP. Relatério DVCEM 005/2019. Assunto:
Empreendimentos UPA e Casa de Parto Venda Nova (0189:VN3-S-SAU-11) e UPA Venda Nova
(2408:VN3-S-SAL-18). Referéncia: Levantamento histdrico para subsidiar agdes do Grupo de Inovagdo em
Saude (GIS) — Gabinete do Prefeito (GP). Belo Horizonte, 19 fev. 2019a. 13 p.

299 No Apéndice, doc. n° 8.

300 Atribuo a importancia desse relatdrio ao fato de que ele traga um histérico de varias medidas adotadas pela
administracdo publica belo-horizontina em relagdo & Leonina. Assim, entendo que a sua valia estd no modo
como ele contribui para a producdo de uma anélise coerente do caso em estudo, porque, nas palavras da
Reginato, as suas informacdes me ajudam, em boa medida, a saturar as categorias trabalhadas e, com isso, a
desenvolver uma narrativa com maior verossimilhanca. Cf. CELLARD, 2008, p. 305 apud REGINATO,
2017, p. 206.

301 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 3-4.
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Entre 2006 e 2008, a atuagdo da Comissdo Perinatal pela humanizacdo da assisténcia
ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte vinha se expandindo bastante, com crescente
apoio da gestdo. Nesse sentido, em 2006, a referida Comissdo pautou a Politica Municipal de
Doulas no SUS e intensificou a sua avaliacdo das maternidades conveniadas a rede, por meio
de observacdes in loco®2. Em 2007, realizou a formagio e o acompanhamento de doulas
comunitarias e a SMSA estruturou o movimento “BH pelo Parto Normal”, visando a uma
0posicdo ao aumento das taxas de cesareas no Municipio®®. Em 2008, o referido movimento
estruturou o Curso de Multiplicadores e fez um seminario na cidade (com recursos captados
em edital do MS), além de que houve a pactuacdo de um termo de compromisso entre a
Comissdo Perinatal e as maternidades publicas municipais para que humanizassem a
assisténcia prestada®®,

Além desse breve apontamento sobre o contexto do caso, convém tratar da publicacdo
da Lei Municipal n° 9.628, de 9 de outubro de 2008%%, que nomeou de Leonina Leonor
Ribeiro a Maternidade a ser construida nos segundo e terceiro andares da UPA Venda Nova.
Quanto a essa legislacdo, parece-me importante mobilizar o Projeto de Lei (PL) n°
1.682/2008%% 307 de autoria do entdo vereador Silvinho Rezende, na época filiado ao PT, o
qual explica quem foi a mulher homenageada com o nome dessa organizagdo hospitalar do
Municipio.

Para isso, recorri a uma digitalizacdo do documento fisico do PL que foi juntada ao
dossié organizado pelo CMS-BH. Ela esta em um arquivo em Portable Document Format
(PDF), no qual também constam a digitalizacdo de outros materiais referentes a tramitacdo e a
aprovacdo do PL na CMBH. Tal como feito com as publicaces do DOM analisadas nesta
pesquisa, tentei achar na internet a versdo da fonte oficialmente disponibilizada no site da
CMBH. Entretanto, no arquivo encontrado nessa busca, havia apenas a minuta do PL,
enquanto no documento compilado pelo CMS-BH também esta a sua justificativa e duas

documentac@es a ele anexadas, no caso, a certiddo de 6bito e uma noticia do falecimento da

302 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 90; LANSKY, 2010, p. 196.

303 BARA MAIA, 2008, p. 114; LANSKY, 2010, p. 197.

304 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 91; LANSKY, 2010, p. 197-198.

305 BELO HORIZONTE. Lei n° 9.628, de 9 de outubro de 2008. D4 o nome de Leonina Leonor Ribeiro a
Maternidade, no Bairro S&o Jodo Batista. Belo Horizonte, MG: Camara Municipal, 2008b. Disponivel em:
https://www.cmbh.mg.gov.br/atividade-legislativa/pesquisar-legislacao/lei/9628/2008. Acesso em: 12 mar.
2022.

306 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Projeto de Lei n°. 1682/2008. D4 o nome de Leonina
Leonor Ribeiro & Maternidade no Bairro Sdo Jodo Batista. Belo Horizonte, MG: Camara Municipal, 18 mar.
2008. 5 p.

307 No Apéndice, doc. n° 9.
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senhora Leonina Leonor Ribeiro. Entdo, a completude da fonte arquivada no dossié me fez
escolher estuda-la.

Leonina Leonor da Conceicao Ribeiro nasceu em 1883 e, ainda crianca, foi viver com
a sua familia em Venda Nova. Na época, a regido era praticamente desprovida de
infraestrutura para os cuidados em salde, ndo havendo médicas, nem hospitais, nem mesmo
postos de atendimento que prestassem servicos a populacdo. Nesse contexto, apesar das
dificuldades, a senhora Leonina abracou o oficio da parteira, profissionalizou-se com um
curso oferecido pela Maternidade Hilda Branddo, da Santa Casa de Misericordia de Belo
Horizonte®%, e assistiu as venda-novenses durante o parto por quase 40 anos>%.

Mesmo com limitacGes, a atuacdo da Leonina Leonor da Conceicdo Ribeiro é
destacada por ter suprido o atendimento a satde das mulheres e das criancas de sua regido.
Nesse sentido, a justificativa do PL a ela atribui a introducdo da “humanizacdo do parto”3°
em Venda Nova, em razdo do uso e do ensino da profilaxia necesséria a prevencdo de
infecgBes puerperais e agravos de saude nas recém-nascidas. O seu trabalho teria sido, ainda,
importante para o atendimento dos chamados de primeiros socorros e urgéncias da populacédo
em geral®'.

Por fim, no documento ora mobilizado, as atividades da senhora Leonina foram
destacadas por sua dimensdo caritativa, uma vez que ela ndo deixava que as familias mais
carentes ficassem desassistidas. A homenageada ¢ atribuida a condi¢io de “mulher de
vanguarda”, tendo em vista que construiu um livro de registros com diversas anota¢des sobre

as criancas nascidas sob os seus cuidados, o qual foi muito Gtil para Gnica escola existente em

308 Mesmo com as considerag@es tedricas sobre 0 caso em estudo estando desenvolvidas a partir da se¢éo 4.2, me
parece interessante tecer aqui alguns comentarios sobre o exercicio do trabalho de parteira pela Leonina
Leonor da Conceigdo Ribeiro. De acordo com a Brenes, ao longo do século XIX, as faculdades de medicina
passaram a conceder os titulos de doutora em medicina, farmacéutica e parteira, 0s quais se tornaram
requisitos para o exercicio de tais trabalhos de cuidado. Nesse momento, as Santas Casas de Misericérdia —
sendo as da Bahia e do Rio de Janeiro as precursoras — tiveram um papel relevante no ensino da obstetricia.
Em Belo Horizonte, segundo a Bara Maia, a Maternidade Hilda Brand&o foi fundada no ano de 1916 e, por
cerca de 20 anos, funcionou como campo de formagédo para ginecologistas e para obstetras que estudavam na
Faculdade de Medicina. Entdo, tendo vivido entre 1883 e 1948, é possivel que a senhora Leonina tenha feito
0 seu curso profissionalizante nessa época. Por fim, muito embora o documento pareca valorizar a
profissionalizagdo do trabalho de parteira, € importante ressalvar que, concomitantemente a sua contribuicao
para a qualificacdo da assisténcia a partos e a nascimentos, a influéncia do saber médico profissional,
cientificista e masculino sobre o oficio do partejar &, como exposto neste trabalho, bastante responsavel pelo
avanco de concepcgdes higienistas e patologizantes dos processos reprodutivos. Cf. BARA MAIA, 2008, p.
82; BRENES, 1991.

39 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2008, p. 2.

310 Escrevi a expressdo “humanizacdo do parto” entre aspas, porque, apesar de ela assim constar no texto da
justificativa do PL 1.682/2008, o seu emprego ndo é o mais adequado. Isso porque as lutas a que todo tempo
me refiro neste trabalham pleiteiam uma humanizagdo da assisténcia ao parto e ao nascimento, ndo do parto
em si.

311 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2008, p. 2-3.
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Venda Nova naquele tempo. Leonina Leonor da Conceigdo Ribeiro faleceu aos 65 anos de
idade e a sua morte foi muito pranteada®!?,

Isso posto, voltando a construcdo da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro, segundo o
Relatério DVCEM 005/2019, ndo obstante a data da ordem de servico, 0s projetos necessarios
ao inicio da execucdo das obras s6 ficaram prontos em janeiro de 2009, j& na gestdo do ex-
prefeito Mércio Lacerda, na época filiado ao Partido Socialista Brasileiro (PSB). De acordo
com informacbes prestadas pela Total Engenharia (a empresa contratada para o
empreendimento), apos a andlise e a aprovacdo dos projetos definitivos, foram aumentadas as
quantidades de itens e servigos, bem como inseridos outros novos, que ndo constavam na
planilha licitada®'?,

Além disso, também em 2009, a propria SMSA solicitou modificagdes no layout
contemplando, sobretudo, areas de apoio e administrativas (por exemplo, a insercdo de itens
como terrago/area de convivéncia, recepcdo e sanitarios femininos e masculinos). Assim,
primeiro ano de governo de Marcio Lacerda (PSB), foram firmados 10 termos aditivos, 0s
quais fizeram com que o empreendimento custasse aproximadamente 44% a mais do que o
valor previsto no contrato, como também sofresse um acréscimo de cerca de 82% no seu
prazo contratual®* 315, Com isso, as obras que — conforme a publicacdo “Prefeitura inaugura
maternidade no Hospital Risoleta Tolentino Neves” — deveriam ter ficado prontas em marco
de 20093!% ndo haviam sido concluidas quase um ano ap6s a data inicialmente planejada.

Vale dizer que esse primeiro momento de atraso na abertura e no funcionamento da
Leonina ndo condiz com nenhum tipo de inércia da Comissao Perinatal. Nesse periodo, a sua
atuacdo seguiu impactando a cena da obstetricia no Municipio. Por exemplo, segundo a
Lansky, em 2009, foi alcancada uma tendéncia de controle dos indices de cesarianas de Belo
Horizonte, que haviam crescido bastante na década anterior. J& em 2010, o contrato de gestdo
das maternidades publicas da cidade passou a contemplar diversos indicadores assistenciais —

taxas de procedimentos invasivos, trabalho com equipe multiprofissional, oferta de métodos

312 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2008, p. 2-3.

313 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 4.

314 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 4.

315 Nesse ponto, me parece importante registrar que, no dossié compilado pelo CMS-BH, ha documentos que
trazem alguns detalhes sobre as necessidades de celebracdo de aditivos contratuais e alteracdo do cronograma
planejado para a concluséo das obras. Contudo, tratam-se de fontes inauténticas, motivo pelo qual escolhi ndo
mobilizé-las nesta dissertacao.

316 BELO HORIZONTE, 2007h, p. 6.
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ndo farmacoldgicos de alivio da dor etc. —, com o condicionamento do repasse de recursos ao
alcance de bons resultados dos servigos nesses parametros3!’,

Apesar disso, o contrato foi encerrado com a Total Engenharia sem que a Leonina
estivesse totalmente pronta. No Relatério DVCEM 005/2019, consta que houve uma cessdo
contratual em margo de 2010 e que, em junho de 2010 e em maio de 2011, foi celebrado um
Termo de Acordo e Transagdo. Além disso, ha os seguintes dizeres: “Obra interrompida em
2010 (ndo foi possivel confirmar essa informagdo) com servigos inacabados”3!8,

Diante da imprecisdo dos dados sobre o fim dessa relacdo contratual, em 12 de agosto
de 2021, fiz um pedido de acesso a informacdo ao Municipio questionando se o contrato em
discussao foi interrompido com servicos inacabados, ou se foi finalizado com o encerramento
dos servicos. Em 10 de setembro de 2021, obtive a resposta ao requerimento®®, segundo a
qual “O referido contrato foi publicado no més de maio do ano de 2008, tendo sido assinada a
carta de recebimento provisorio em 17 de agosto de 2010 sem qualquer ressalva” *2°,

O fato de o objeto do contrato ter sido recebido provisoriamente demonstra que a obra
ndo foi concluida nos termos precisamente previstos no instrumento. Tem-se, entdo, que,
apesar de a gestdo naquele momento apoiar a inauguracdo da Maternidade, houve uma falha
na entrega do servigo. Tal acontecimento €, a meu ver, um marco importante desse estudo de

caso, cujos desdobramentos serdo analisados nos proximos capitulos.

4.2 Consideracdes tedricas

Antes de desenvolver algumas formulagGes tedricas sobre a narrativa acima
construida, valendo-me de palavras da Reginato, considero necessario ressaltar que
documentos sdo artefatos, dispositivos que, de maneira intencional, registram determinado
texto®?!. Havendo sempre a intencdo de fazer certo registro, é de se concluir que toda fonte
documental representa um recorte muito limitado dos fatos nela registrados.

Desse modo, particularmente no que se refere as publicagdes do DOM mobilizadas
neste capitulo, cuja maioria trata de solenidades e outros acontecimentos, é importante

destacar o quéo limitados sdo os seus textos. E impossivel conhecer tudo o que ocorreu nas

317 LANSKY, 2010, p. 197-198.

318 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 4.

319 No Apéndice, doc. n° 10.

30 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Controladoria-Geral do Municipio. Subcontroladoria de
Transparéncia e Prevencdo da Corrupgdo. Manifestagcdo n°. 31.00304760/2021-45. Belo Horizonte, 10 set.
2021a.

321 REGINATO, 2017, p. 194.
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ocasides relatadas, tanto porque as referidas publicacfes sdo enxutas e as pretensdes de quem
as escreveram ndo sao expressamente reveladas as leitoras quanto porque esta pesquisa ndo
abrange toda a documentacdo existente sobre o caso, nem recorre a outras metodologias de
pesquisa empirica — 0 que poderia subsidiar o trabalho com outras informacdes.

Isso vale igualmente para as fontes que constituem outros tipos de registros, ndo sendo
possivel, por exemplo, conhecer integralmente a concep¢do da Comissdo Perinatal sobre a
Maternidade Publica de Venda Nova ou a histdria da Leonina Leonor da Conceicédo Ribeiro.
SO é possivel trabalhar com o contetudo constante na base documental selecionada, bem como
apreender da documentacdo que a constitui somente o0 que as suas autoras efetivamente
registraram. Portanto, as consideracfes tedricas a seguir apresentadas partem de e se

sustentam nessas limitacdes.

4.2.1 A proposta e a relevancia da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro

Pensando nos limites das informacdes da publicagao “Prefeitura assume Hospital Dom
Bosco. Parceria com o Estado amplia o atendimento do SUS na capital”, vale trabalhar
algumas de suas nuances. Nesse documento, a parceria entre Estado e Municipio divulgada
foi descrita como um avanco para Venda Nova, na medida em que ela se situa no limite entre
Belo Horizonte e outras cidades, das quais recebe pacientes®’?, o que seria uma boa
justificativa para que obtivesse investimentos em saude. A publicacdo, no entanto, nada disse
sobre a importancia de ampliar a oferta de atendimentos pelo SUS na regional também para
reduzir desigualdades raciais e socioecondmicas no Municipio.

Afinal, de acordo com dados provenientes sobretudo do Censo de 2010, tem-se que,
entre 48% e 100% das residentes de Venda Nova, é autodeclarada preta ou parda®?.
Especificamente em relacdo as mulheres, esse percentual varia entre 26% e 63%3%. Ja em se
tratando de renda média, essa populacdo se divide em dois grupos: o que aufere até meio
salario minimo e o que aufere entre meio e um salario minimo®®. Isto é: na regido habitam

majoritariamente pessoas pretas, pardas e pobres e, sendo assim, historicamente discriminadas

322 Cf. BELO HORIZONTE, 20064, p. 4.

323 NOSSA BH. Mapa das desigualdades 2021. Belo Horizonte, 4 jun. 2021. p. 20. Disponivel em:
https://nossabh.org.br/2021/06/mapa-da-desigualdade-de-belo-horizonte-rmbh/. Acesso em: 25 set. 2021.

324 NOSSA BH, 2021, p. 24.

325 NOSSA BH, 2021, p. 26.
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do acesso a assisténcia em satde de qualidade®?®. Por isso, embora ndo destacado no DOM,
entendo que a inauguracdo dos novos servicos no local é medida que também possui 0
potencial de contribuir para a reducdo de desigualdades de raca e classe no Municipio.

Além do mais, importa considerar que, no documento ainda discutido, a parceria entre
governos é destacada por ampliar o acesso a assisténcia em salide para a populacdo®?’. Ndo
obstante, quanto a UPA e a maternidade a serem construidas, a publicacdo nada disse sobre o
que significariam para a qualificacdo do atendimento e, especificamente quanto a esta, nada se
mencionou sobre a sua concepcao assistencial ou sobre os impactos na satde materno-infantil
esperados a partir do seu funcionamento.

Em razdo dos limites impostos por qualquer documento a analise documental, ndo
posso afirmar o significado do siléncio da referida fonte sobre a proposta da Leonina e sobre
0s ganhos epidemioldgicos e sociais que potencialmente sucederiam a sua inauguracao. Ainda
assim, parece-me possivel dizer que quem redigiu essa fonte ndo teve a intencdo de
demonstrar uma adesdo da administracdo publica a promog¢do de mudancas paradigmaticas na
assisténcia ao parto e ao nascimento — o0 que entendo que se repetiu em outras duas
publicacdes do DOM, a “Prefeitura assina ordem de servico para UPA Venda Nova™?® e a
“Prefeitura investe R$24 milhdes em obras da rede municipal de salde. Maternidade.
SAMU®?°, Nessas documentagdes, parece-me que a intencionalidade foi de registrar apenas a
adocdo de medidas pelo Poder Executivo Municipal destinadas a ampliacdo do acesso ao
atendimento em salde da populacao.

No momento historico em questdo, a Comissdo Perinatal seguia firme com o seu

vanguardismo, propulsionando uma mudanga de modelos assistenciais na obstetricia belo-

3% Alinda que, na maior parte desta dissertacdo, eu trabalhe a influéncia dos marcadores sociais de género, raca e
classe especificamente na assisténcia ao parto e ao nascimento, me parece importante a0 menos registrar que
tais fatores de discriminagcdo também determinam a assisténcia a salde geral da populacdo. Nesse sentido,
apropriando-me, brevemente, de contribuicBes da pesquisadora Jurema Werneck, ressalto que o racismo,
sobretudo quando intersecta com outros marcadores sociais, constitui um percal¢co no atendimento em salde
de qualidade, seja em razdo do preconceito das profissionais de salde, da vulnerabilizacdo da populacéo a
acOes de salde mais precdrias ou, entre outras, das condi¢Bes fisiologicas e das doencas que ensejam
tratamento, mas que acabam constituindo agravos ou evoluindo para quadro piores em razdo do tratamento
dificultado e das condicdes socioecondmicas desfavoraveis. Cf. WERNECK, Jurema. Racismo institucional e
salde da populacdo negra. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 25, n. 3, p. 535-549, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/bJdS7TR46GV7PB3wV54qW7vm/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 31 jul.
2019.

327 Cf. BELO HORIZONTE, 20064, p. 4. Como ja exposto, tal possibilidade de ampliagdo pode ser questionada,
haja vista as informagdes sobre a auséncia de problemas na oferta de servicos e profissionais de saide na rede
municipal de Belo Horizonte constantes no documento “Maternidade Publica Venda Nova”. Cf. BELO
HORIZONTE, [20077], p. 1.

328 BELO HORIZONTE, 20074, p. 5.

329 BELO HORIZONTE, 20083, p. 11.
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horizontina e pautando a construcdo da Maternidade como um projeto de radicalizacdo desses
avancos. Foi por isso que mobilizei a fonte “Maternidade Puiblica Venda Nova™3%: para tentar
desvelar o que o 6rgdo responsavel pela gestdo das politicas de atencdo ao ciclo gravidico-
puerperal pretendia com esse novo equipamento na cidade.

Entdo, diferentemente do que posso afirmar sobre a atuacdo do Poder Executivo a
partir das trés publicacdes do DOM a que j& me referi nesta se¢do, esse material me permite
dizer que a Comissao Perinatal considerava as influéncias das desigualdades socioeconémicas
de Venda Nova no planejamento da politica de saide do Municipio. Isto €, no interior da
SMSA, a Maternidade era destacada como uma forma de qualificar e dignificar a realidade
assistencial de Venda Nova, cujas moradoras sdo majoritariamente pobres e sujeitas tidas
como em idade reprodutiva. Além do mais, a Comissdo Perinatal reforcava a ideia de que o
novo equipamento de salude contribuiria para a reducdo de morbimortalidades maternas e
infantis em Belo Horizonte®3! — um ponto central na idealizacdo dessa politica publica,
embora ndo mencionado em publicagdes do DOM.

Nesse panorama, conforme apontado pela literatura, estruturar a assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal a partir das influéncias dos marcadores sociais de raca e classe é
indispensavel, visto que as mortes materno-infantis estdo concentradas na parcela mais pobre
da populagdo e sdo preveniveis pelo acesso a uma atencdo de qualidade®®. E, mais do que
isso, que o resultado morte ndo é o Unico acontecimento negativo no contexto da assisténcia
ao parto e ao nascimento a se buscar evitar.

Qualificar e dignificar os cuidados obstétricos e neonatais as moradoras de Venda
Nova sdo, assim, medidas de primeira importancia para tentar eliminar a pratica de violéncias
obstétricas contra essas mulheres que, por suas caracteristicas raciais e socioeconémicas,
estdo particularmente vulneraveis®®. Por todo o exposto, a proposta de construir a Leonina
nessa regido administrativa me parece revelar o compromisso da Comissdo Perinatal com uma
mudanca de paradigmas assistenciais em termos que consideram a necessidade do
protagonismo das mulheres, da qualificacdo da relacdo entre pacientes e cuidadoras, do uso
adequado da tecnologia e, ndo menos relevante, da reducédo de desigualdades sociais.

A ostensiva posigéo da referida Comissdo pode ter, inclusive, influenciado na redagéo

de publicagcdes do DOM, o que sugiro com base na fonte “Prefeitura inaugura maternidade no

330 BELO HORIZONTE, [20077].

3L Cf. BELO HORIZONTE, [20077], p. 2.

332 | ANSKY, 2010, p. 192-193.

333 Cf, DINIZ; CHACHAM, 2006, p. 87-88; LEAL et al., 2017.
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Hospital Risoleta Tolentino Neves”. Nela, o Poder Executivo seguiu — da forma ja destacada
anteriormente — enaltecendo a abertura desse equipamento (até entdo) provisorio pela
perspectiva da ampliacdo do acesso a servicos de saude para a populacdo. Afinal, a primeira
frase do documento destaca a maternidade do HRTN como mais uma opcao de atendimento
para as moradoras do vetor norte, de Venda Nova e da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH)3,

Vejo, portanto, uma certa continuidade da tonica das outras publicacbes do DOM ja
destacadas nesta se¢do, as quais frisaram os feitos da gestdo na medida em que serviram a
ampliacdo do acesso a saude. Nao obstante, vejo também uma descontinuidade. No material
ora discutido, é possivel identificar outra intencionalidade nos registros dos feitos do Poder
Executivo Municipal, haja vista a ostentacdo e a publicizacdo dos esforcos da gestdo para
mudar os paradigmas de assisténcia ao parto e ao nascimento no Municipio, bem como dos

beneficios do modelo humanizado3®?®.

4.2.2 A humanizacao como uma via de garantia e promocao de cidadania, igualdade, satde

e protecdo a maternidade e a infancia

Retomando, entdo, um raciocinio desenvolvido no capitulo anterior, em didlogo com
as contribuicdes da Diniz, no que se refere ao planejamento da Maternidade, vejo que a
Comissdo Perinatal seguiu alinhada com uma proposta de humanizacdo atrelada as
legitimidades cientifica e epidemioldgica do modelo assistencial®®. Além disso, vejo que,
aparentemente, ela foi mais contundente na promoc¢do de uma ideia de humanizar que se
refere a legitimidade politica da reivindicacdo e da defesa de direitos das mulheres e das
criangas na assisténcia®®’, a qual visa a oferecer mais do que partos e nascimentos saudaveis:
assisténcias qualificadas e dignas, fundadas na autonomia de pacientes e familias®3®.

Seguindo com essa retomada de raciocinio, considero necesséario destacar que, no
documento intitulado “Maternidade Publica Venda Nova®*° as ideias de humanizacéo
formuladas se atrelam a mobilizacdo de uma linguagem do direito. I1sso me parece perceptivel

ndo apenas pelas nocdes juridicas explicitamente invocadas em um dos trechos citados na

334 Cf. BELO HORIZONTE, 2007b, p. 6.
335 Cf. BELO HORIZONTE, 2007b, p. 6.
33 Cf. DINIZ, 2001, p. 88-90. Cf. Quadro 1.
337 Cf. DINIZ, 2001, p. 86-87.

338 BELO HORIZONTE, [20077], p. 1-2.
339 BELO HORIZONTE, [20077].
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secdo 4.1.2, no qual a Comissdo Perinatal reivindica modelos de assisténcia e formagéo
profissional que se pautem pelos “direitos das mulheres e criangas assegurados em lei”3*°, A
despeito e para além disso, vejo que ha outras partes do documento em que se postulam
sentidos da constituicdo, como também do que sao direitos e do que € de direito das usuarias
do sistema de saude, o que também me faz ver — agora especificamente com relagdo ao
planejamento da Leonina — mais uma porta para o dialogo com a Teoria Critica da
Constituicio®*.

Ao tratar da missdo da entdo Maternidade Publica de Venda Nova, compreendo que a
Comissao Perinatal defendia que parir com qualidade, com seguranca e com satisfacdo, dentro
de uma estrutura fisica que favorega as boas préaticas assistenciais e que disponibilize os
cuidados de uma equipe multiprofissional ndo deveria ser um luxo de poucas sujeitas. Isto é:
reivindicava a humanizacdo como necessaria a garantia dos beneficios dos avangos
cientificos e ao exercicio da cidadania de todas as mulheres, resgatando os seus lugares de
sujeitas autdbnomas nos processos de parturicdo. Para tanto, seria devida ndo apenas a
construcdo de um novo equipamento na cidade, como também a ingeréncia do poder publico
na transformacao da relacdo entre profissionais de salde e usuérias do sistema.

Entdo, pensando na assimilacdo da normatividade constitucional no contexto politico,
social e econdmico de atuacdo da Comissdo Perinatal*?, parece-me que todo o processo de
justificacdo da implantacdo da Maternidade se assentava em disputas de sentidos de
cidadania, reducdo de desigualdades sociais — que a CR/88 define, respectivamente, como um
dos fundamentos e dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil®*® —
igualdade, saude e protecdo a maternidade e a infancia — da mesma forma, definidas como
direitos e garantias fundamentais®*4. Tratava-se, pois, de tensionar esses sentidos da
constitui¢do para reivindicar a “[...] mudanga do modelo assistencial de cuidado ao parto e
nascimento em Belo Horizonte [...]”**° como um direito da populacio.

Em razdo disso, na medida em que o documento diz que o poder publico é o ente
responsavel pela mudanca de paradigmas assistenciais, devendo intervir inclusive na

construgdo de melhores referéncias para a formagio profissional e implantar a Leonina*®,

340 BELO HORIZONTE, [20077], p. 2.

341 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 2021a.

342 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 97; 2021b, p. 25.
343 BRASIL, 1988. Cf. art. 1°, 1l e art. 3°, IV.

344 BRASIL, 1988. Cf. art. 5°, caput, | e art. 6°, capult.

345 BELO HORIZONTE, [20077], p. 2.

346 BELO HORIZONTE, [20077], p. 2.
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entendo haver uma disputa pelo que é de direito da populagdo. Afinal, tem-se um
tensionamento de nogBes de deveres e obrigacdes do poder plblico para com as cidadas®*’,
atribuindo-Ihe responsabilidade pela provisdo de servigos mais adequados e pela propulsao de
transformacdes no ensino das profissdes afetas a obstetricia.

Nesse ponto, vale ressaltar que

[...] toda disputa acerca de como devemos compreender, enquanto cidaddos, os
direitos fundamentais, bem como os principios do Estado de Direito é uma disputa
interpretativa, pablica e politica, na qual o que estd também em questdo é saber
guem somos e quem gostariamos de ser enquanto sociedade politica [...]; e diz
respeito, inclusive, a como nos posicionamos responsavelmente, aqui e agora, em
relagdo as geracOes passadas e futuras [...]3*.

Isso posto, as disputas e os tensionamentos a que me refiro parecem ilustrar ndo s6 o
carater conflitivo da constitucionalidade®*®, como também uma tomada de posi¢io da
Comissdo Perinatal perante o passado e o futuro®°. Vejo na defesa da implantacdo da
Maternidade um esforco na direcdo de superar a realidade ndo s6 de violéncia e sofrimento
das mulheres e das criangas durante o parto e 0 nascimento, como também de discriminacao
no acesso a salde a que a populacdo venda-novense historicamente é sujeitada. Além disso,
sobretudo ao se considerar a defesa de mudancas na formacdo de profissionais da saude por
parte da Comissdo Perinatal, vejo uma busca pela constru¢cdo de um novo futuro, no qual

todas possam ser assistidas de forma humanizada durante o ciclo gravidico-puerperal.

4.2.3 A assisténcia ao parto e ao nascimento e o0 SUS belo-horizontino

Por Gltimo, importa destacar algumas influéncias do contexto econémico no caso.
Primeiramente, tinha-se que a baixa qualidade assistencial da Mater-Clinica antes de seu
encerramento era um exemplo do processo vivido no século XX, que a Rattner descreveu
como a influéncia da racionalidade mecénica ou industrial — voltada exclusivamente para a
noc¢do de produtividade — no setor da satde. No caso da obstetricia, essa ascendéncia fez com
que algumas maternidades estruturassem uma linha de producdo de nascimentos, na maioria

dos casos, pelo caminho do agendamento de cesareas sem indicacdes clinicas reais®?. O outro

347 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 131.
348 CATTONI DE OLVEIRA, 20214, p. 133-134.
349 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 131.
350 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 134.
%1 RATTNER, 2009. p. 596.



105

caminho para essa estruturacdo era o da submissdo de pacientes a “cascata de procedimentos”
durante a assisténcia ao parto normal — o caso da Mater-Clinica.

Esse foi o panorama do referido equipamento durante a década de 1990 e o comeco
dos anos 2000, momento em que 0 MS passou a privilegiar o modelo de cuidados obstétricos
humanizados como o caminho para a melhoria da saude e para a redugdo das mortes
maternas. Assim, de acordo com a Bara Maia, politicas publicas foram desenvolvidas visando
a implementacdo do paradigma, as quais na rede publica — ainda que executadas com
eventuais distor¢bes e disfungdes, aspecto que ainda sera desenvolvido neste trabalho —
contavam com mecanismos formais de controle e monitoramento, como os conselhos locais e
municipais de salide e as ouvidorias®?2,

InstituicGes privadas como a Mater-Clinica, contudo, tendiam a rejeitar a incidéncia
dessas estruturas sobre os seus servi¢os, que, segundo elas, deveriam ser controlados apenas
pela l6gica do mercado®2. Consequentemente, as pacientes dessas organizagdes acabavam
sendo expostas a intervencgdes arriscadas, sem que o poder publico conseguisse exercer suas
competéncias regulatorias como conseguia no SUS.

Nesse panorama, entendo que a op¢do da Comissdo Perinatal por descredenciar a
instituicdo da rede publica de Belo Horizonte foi um marco nas disputas interpretativas sobre
sentidos de direitos que pautava. Isso porque a referida Comissdo — atentando-se aos e
alinhando-se com os debates na esfera publica sobre a humanizacgdo e, portanto, evitando que
a administracdo publica incorresse em uma autoprogramacdo — ndo se curvou as pressoes dos
interesses capitalistas do empresariado hospitalar que, de modo geral, endossa o paradigma
tecnocratico de cuidados, por Ihe ser mais lucrativo®*.

Considerando que a anteriormente denominada Maternidade Publica de Venda Nova
seria um equipamento totalmente pablico, o qual supriria a lacuna assistencial deixada pelo
fechamento da Mater-Clinica, compreendo que esse primeiro passo compunha um relevante
movimento no sentido de fortalecimento do SUS. Afinal, a Maternidade se prestaria a oferta
de um atendimento gratuito, seguro e de qualidade para toda a populacdo — e, em especial,
para a sua parcela mais preterida das politicas municipais de saide —, com o devido controle
da implementacdo da humanizagéo pelos mecanismos competentes, o que contribuiria para
consolidar o pioneirismo e a lideranca do SUS na oferta da melhor assisténcia ao parto e ao

nascimento em Belo Horizonte.

%2 BARA MAIA, 2008, p. 52-53.
%3 BARA MAIA, 2008, p. 53.
34 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 131-132.
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Ocorre que, como j& exposto, houve uma falha na entrega dos servigos e a Leonina
ndo atendeu os propoésitos para que foi planejada. As fontes até aqui mobilizadas ndo me
permitem dizer o que ensejou esse resultado, o que pretendo compreender melhor com o

estudo que prossegue nos proximos capitulos.



107

5 O CASO: A GESTACAO SEM FIM DA MATERNIDADE LEONINA LEONOR
RIBEIRO

Algumas questdes tém de ser explicitadas acerca da narrativa do que aconteceu entre o
recebimento provisorio do contrato inicial de construcdo da Maternidade Leonina Leonor
Ribeiro e 0 ano de 2017, quando comegou o0 primeiro mandato do entdo prefeito de Belo
Horizonte, Alexandre Kalil (PSD). A razao disso é que, no dossié compilado pelo CMS-BH, o
primeiro e principal bloco de fontes a que tive acesso para o desenvolvimento da pesquisa, ha
uma lacuna relativa ao periodo compreendido entre 2011 e 2014 — mais da metade do tempo
transcorrido entre os dois acontecimentos.

Explicando melhor, o CMS-BH organizou os documentos em pastas (via de regra)
referentes aos anos de producdo de cada um deles, entre 2006 e 2021. Contudo, ndo existem
pastas relativas a 2011, 2012, 2013 e 2014. Assim, ainda que no compilado haja materiais
que, produzidos anos depois, tratam de fatos ocorridos nos quatro anos em questdo, entendi
ser necessario buscar outras documentaces que me permitissem compreender melhor o que
permeou a ndo inauguragdo da Leonina nessa época.

Feita a investigacdo pela internet, acabei encontrando mais fontes que contemplam o
processo de mudanca de paradigmas da assisténcia ao parto e ao nascimento de Belo
Horizonte e do Brasil, do que a situacdo da Maternidade. S&o materiais que, apesar de me
ajudarem a compreender a histéria do equipamento de saude em analise, fogem ao recorte
proposto para a construcdo do caso em estudo. A natureza desses achados me angustiou um
pouco, por entender que eu ndo poderia de todo dispensa-los, mas também que a sua
mobilizacdo poderia prejudicar a metodologia da pesquisa e ensejar um acréscimo indesejado
de volume de trabalho.

Entdo, em novembro de 2021, com essas (e outras) inquietudes em mente, participei
do X Encontro de Pesquisa Empirica em Direito (EPED). Na ocasido, tive a oportunidade de
estar em uma oficina sobre pesquisa documental com a professora Reginato, que me
aconselhou a néo trabalhar com tantas bases documentais — no caso: o dossié, as audiéncias
publicas, as respostas aos pedidos de acesso a informac&o, as fontes encontradas na internet e
0S processos judiciais em curso.

Ponderando esse conselho com a minha percepcdo da necessidade de me valer de ao
menos duas bases, visando a uma constru¢cdo mais completa do caso, decidi manter a
mobilizacdo do dossié e das audiéncias publicas, por ser aquele 0 meu primeiro bloco de

fontes e por serem estas importantes contrapontos e complementos as informagdes que
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naquele constam — sobretudo na medida em que elas registram manifestacfes de ativistas e
movimentos sociais sobre o caso. As respostas aos pedidos de acesso a informagdo também
foram mantidas, visto que se prestam a, pontualmente, certificar a credibilidade ou qualificar
a compreensao do sentido de determinadas fontes.

Quanto aos materiais encontrados na internet, entendi ser mais adequado incorpora-los
ao minimo e, para tanto, busquei ser bastante rigorosa no processo de me certificar da
autenticidade dos documentos e selecionar aqueles que guardem relacdo direta com o caso.
Por fim, também houve a incorporacdo de decisdes judiciais, 0 que sera explanado e
justificado no proximo capitulo. Ao expor tudo isso, pretendo evidenciar que foi a partir da
tentativa de suprir, em alguma medida, a lacuna do dossié que desenvolvi boa parte da
narrativa a seguir desenvolvida.

A outra questdo a ser explicitada ¢ que o compilado de documentos do CMS-BH é
mais robusto quanto aos fatos ocorridos de 2015 em diante. Essa robustez implica ndo apenas
uma maior quantidade de informaces a serem analisadas, como também um aparecimento de
outras atrizes intervenientes no caso. Somando isso as perspectivas sobre a historia da
Leonina expostas pelas varias participantes das audiéncias publicas, que comecaram a
acontecer nessa época, senti a necessidade de organizar a narrativa de outra maneira.

Nesse sentido, além de buscar manter certa cronologia na exposicdo dos fatos, neste
capitulo, as se¢Oes terciarias e quaternarias também serdo estruturadas, em alguma medida, a
partir de quem sdo e do que dizem as atrizes intervenientes responsaveis pelo aporte de

informac@es ao caso.

5.1 Nasce, Leonina: entre recuar, aguardar e esperangar

5.1.1 Maos na massa? A conducao das obras pelo Poder Executivo de Belo Horizonte até
2015

Como ja exposto, ndo houve o recebimento definitivo do objeto do contrato firmado
com a Total Engenharia. Depois disso, de acordo com o Relatério DVCEM 005/2019°%°,
ocorreu a celebracdo de outros contratos com o Municipio cujos objetos incluiram
intervencbes na edificacdo do antigo Hospital Dom Bosco. Alguns deles ndo serdo

considerados para elaborar esta narrativa, visto que contemplaram a prestacéo de servigos em

35 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a.
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edificacbes na area da saude de toda a cidade, mas que a fonte em analise ndo trouxe
especificacfes sobre o que foi (ou o que deixou de ser) feito na Leonina. Nao obstante,
informacdes sobre outras dessas relaces contratuais me parecem dignas de nota.

Em 16 de maio de 2012, foi celebrado o Contrato SC-093/12 com a empresa
Alienco®®, que tinha como objeto, em linhas gerais, a execucdo de servicos e obras de
reforma e ampliacdo da UPA e da Maternidade de Venda Nova. A ordem de servigo foi
emitida quase um ano depois, em 2 de abril de 2013, e a previsdo de entrega do objeto era 23
de novembro de 2014. Contudo, segundo o Relatério DVCEM 005/2019, a Alienco nunca
iniciou 0s servigos e as obras. Diante disso, no documento consta que houve o distrato — com
a ressalva da auséncia de confirmacdo dessa informagdo — e que seria realizada uma nova
licitacdo para a obra, com o cronograma reprogramado para 2014’

Nesse ponto, como a fonte ndo me trouxe dados inequivocos, em 12 de agosto de
2021, fiz uma solicitacdo de acesso a informacdo ao Municipio, indagando se o tal distrato de
fato ocorreu e, em caso positivo, qual teria sido o motivo. Em 14 de setembro de 2021, foi
disponibilizada a resposta ao pedido®® *%°, comunicando que “Em consulta ao histérico do
empreendimento, informamos que ndo foi localizada a rescisdo contratual mencionada”. Com
isso, ndo possuo uma confirmacédo do distrato em si®®°. Ainda assim, parece-me seguro dizer

que a Alienco ndo deu inicio a execucdo contratual, ndo apenas pelo que consta no Relatério

3% Convém dizer que, em alguns outros documentos mobilizados para esta pesquisa, ha informagdes imprecisas
quanto ao Contrato SC-093/12 — entre eles, o proprio relatorio “Avaliagdo de viabilidade da Maternidade /
Centro de Parto Normal Leonina Leonor”. Neles consta que a empresa Total Engenharia foi a contratada para
a realizacdo dessas obras e desses servicos. No entanto, a licitante vencedora foi a Alienco, conforme consta
ndo sé no Relatério DVCEM 005/2019, como também no DOM de 16 de maio de 2012, em que hd um
extrato com a homologacdo da Licitagdo SCO-028/12 e com a adjudicacdo da execugdo do referido contrato
para a empreiteira (no Apéndice, doc. n°® 11). Ao fim e ao cabo, essa imprecisdo do conteldo acaba por
minorar a credibilidade do primeiro relatorio ora referenciado, elaborado pelo grupo de trabalho instituido em
plenéria do CMS-BH — bem como das outras fontes que afirmem que o contrato foi adjudicado para a Total
Engenharia. Cf. BELO HORIZONTE. Poder Executivo. Secretaria Municipal de Obras e Infraestrutura.
Homologacdes. Licitacdo SCO-028/12. Diario Oficial do Municipio, Belo Horizonte, ano XVIII, n. 4.070, p.
16, 16 maio 2012. Disponivel em: https://dom-web.pbh.gov.br/visualizacao/edicao/806#state=4f0dea63-
1c4e-4264-89d6-93583c0b73el&session_state=50bd2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42&code=bal3ef66-
dc53-4180-8e3b-1ad55e4a9557.50bd2202-6329-4009-a10b-2d5b4f081a42.b119622a-06b6-465b-b551-
d7dce86b197f. Acesso em: 17 out. 2021; GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 10; MAY, 2004, p. 220;
MCCULLOCH, 2004, p. 36 apud REGINATO, 2017, p. 202; PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2019a, p. 6.

357 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 6; 9.

%8 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Controladoria-Geral do Municipio. Subcontroladoria de
Transparéncia e Prevencdo da Corrupgdo. Manifestagcdo n°. 31.00304793/2021-27. Belo Horizonte, 14 set.
2021b.

3% No Apéndice, doc. n° 12.

30 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2021b.
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DVCEM 005/2019%, mas pelo que também esta em outras fontes — por exemplo, o relatério
“Avaliacio de viabilidade da Maternidade / Centro de Parto Normal Leonina Leonor’3?,

Também considero importante o Contrato SC-093/13, que foi adjudicado para a
empresa JVP e que teve sua ordem de servico emitida em 18 de dezembro de 2013%¢3, Mesmo
que o seu objeto tenha abrangido a prestacdo de servicos diversos em edificagbes para
empreendimentos na rede municipal de saude, vale tratar dessa relacdo contratual, sobre a
qual ha informacdes do que foi executado para a Leonina.

No caso, foram contemplados projetos para intervencdes arquitetdnicas na edificacao.
O que me chama atencdo sobre esse contrato é que, de acordo com o Relatério DVCEM
005/2019, essas intervengdes teriam sido, com o aval da SMSA, pensadas para que a estrutura
da Maternidade fosse adequada apenas na medida do necessario ao seu funcionamento.
Inclusive, alteracbes referentes a conformidade com a legislacdo sanitaria seriam deixadas
para um momento futuro, a depender da disponibilidade de recursos financeiros®®*. Ou seja,
parece-me que havia um interesse da gestdo em viabilizar o funcionamento da Leonina o
guanto antes, porém isso nao foi suficiente para que a inauguracdo do equipamento
acontecesse.

No relatério em andlise, hd uma indicacdo das intervengdes executadas no bojo do
Contrato SC-093/13, como também do valor medido referente ao empreendimento
“Maternidade e UPA Venda Nova”. Consta, além disso, um trecho de um e-mail da JVP
afirmando que ndo existiriam pendéncias quanto ao contratado e ao elaborado pela
empresa®®. Essas informacdes me fazem entender que, no tocante & Leonina, os projetos de
intervengdes arquitetonicas planejados foram de fato executados.

Depois desse contrato, a despeito das necessidades decorrentes principalmente do
recebimento provisorio dos servicos e das obras feitas pela Total Engenharia, ndo ha mais
registros de execucdo de intervencdes que tenham sido levadas a cabo com o objetivo de
inaugurar a Maternidade nos moldes em que ela foi planejada. Ainda que a parte quatro do
Relatério DVCEM 005/2019 — de informac®es registradas no controle de empreendimentos —
tenha limitacbes quanto ao seu sentido (como explicado no Apéndice), segundo as

informacdes nela constantes®®, parece-me que, pelo menos até 2015, a existéncia de muitos

31 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 6.

%2 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 10.

363 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 6.

364 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 7.

365 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 20194, p. 6, 11.
36 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 8-13.
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projetos elaborados por vérias empresas em razdo de diferentes demandas dificultou a
concretizacdo das intervengdes necessarias a abertura da Maternidade Leonina Leonor
Ribeiro.

Constituiu-se, entdo, um panorama bastante estranho, que perdurou por gquase uma
década: muito dinheiro foi investido na construgdo da Leonina, mas as obras ndo foram
totalmente finalizadas; a principio, a gestdo tentou intervir para viabilizar a inauguracéo do
servico, no entanto, sem sucesso; entdo, restou ocioso um equipamento de salde quase
pronto, que por pouco poderia estar a servi¢o da populacdo. Esse cenario € um paradoxo da
assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte — afinal, concomitantemente a
manutencdo das portas da Maternidade fechadas, havia (e ainda ha') uma pujanca de forcas

pela implementacao do modelo assistencial humanizado na cidade.

5.1.2 “Nasce uma mde, nasce uma ativista”: 0s debates na CMBH

Como ja apresentado no capitulo anterior, ao final da primeira década dos anos 2000,
havia uma articulacdo entre movimentos sociais e gestdo em prol da humanizacdo da
assisténcia ao parto e ao nascimento, especialmente gracas a a¢fes pautadas pela Comissao
Perinatal®®’. Ao longo dos anos, apesar do insucesso na abertura da Leonina, as iniciativas
dessas ativistas em Belo Horizonte parecem ndo ter arrefecido. Tanto é que, em 2015, tais
mobilizagBes — que se organizaram em um movimento nomeado “Nasce Leonina™3%® —
pautaram a implantacdo da Maternidade em um espaco importante da cidade: a CMBH.

Refiro-me a realizacdo de uma audiéncia publica para discutir a situacdo do
equipamento em 22 de setembro de 2015. Ela se deu na 292 Reunido Ordinaria da Comissao
de Saude e Saneamento e foi solicitada e presidida pelo entdo vereador Gilson Reis, do
Partido Comunista do Brasil (PCdoB). Para apresentar os seus desenvolvimentos, mobilizo a

gravacao integral do evento, disponivel no site da CMBH?3%° 370,

37 Cf. BARA MAIA, 2008, p. 114; FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 91; LANSKY, 2010, p. 197-198.

368 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 11.

%9 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. [29% Reunido Ordinaria — Comissdo de Salde e
Saneamento]. Assunto: Audiéncia Publica da Comissao de Salde e Saneamento com a finalidade de discutir
a situacdo da maternidade Leonina Leonor Ribeiro, na regido de Venda Nova. Belo Horizonte, 22 set. 2015.
Disponivel em:  https://cmbh.mg.gov.br/comunica%C3%A7%C3%A30/reuni%C3%B5es/29%C2%AA-
reuni%C3%A30-ordin%C3%Alria---comiss%C3%A30-de-sa%C3%BAde-e-saneamento-22-09-2015.
Acesso em: 9 nov. 2020.

370 No Apéndice, doc. n° 13.
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A reunido aconteceu em um dia, na parte da tarde, no Plenario Amynthas de Barros, e
durou cerca de 2h30min. Destaco que houve uma inversdo de pauta e, antes de seu inicio, 0s
parlamentares integrantes da Comissdo de Salde e Saneamento apreciaram e votaram
requerimentos e projetos de lei. Apos, os vereadores foram indo embora; dos membros da
referida Comissao, apenas Gilson Reis (PCdoB) acompanhou toda a audiéncia publica sobre a
Maternidade®’L. Dito isso, para construir a narrativa desse momento do caso, parto daquilo
que identifiquei na gravacdo como sendo 0S consensos construidos e as controvérsias
desveladas mais relevantes.

No que se refere aos pontos incontroversos, chamou-me atencdo a implicacéo
subjetiva das mulheres que participaram da reunido com a possibilidade de abertura da
Leonina. Muitas delas, como algumas vezes afirmado ao longo da audiéncia, fizeram-se
ativistas a partir de suas vivéncias de parto — seja porque foram positivas e empoderadoras,
seja porque foram negativas, violentas e traumatizantes —, e se emocionaram durante suas
falas®’2. Portanto, entendo que essas sujeitas reivindicavam a implantacio da Maternidade
para que si proprias, para que suas filhas e para que futuras gestantes, parturientes e recém-
nascidas de Belo Horizonte pudessem romper com o sofrimento e com a violéncia que a
obstetricia hegeménica impde aos processos de parturicao.

Um trecho da manifestacdo da advogada Gabi Sallit me parece exemplificar esse

ponto:

Quando a gente vem falar aqui de abertura de uma maternidade toda realizada com
ambiéncia necessaria para a realizacdo de partos humanizados, mais do que isso
significa para nds em termos de populacdo, para nés enquanto belo-horizontinas, eu
acho que ndo tem como a gente ignorar a mudanca que isso € capaz de promover
para cada mulher, para cada familia. Eu vendo assim, aqui esse plenéario cheio, eu
consigo visualizar entre uma e outra amigas aqui que junto com seus filhos
nasceram como ativistas. Nasceram ou em experiéncias realizadoras e maravilhosas,
de partos onde elas eram protagonistas, ou nasceram em experiéncia frustrantes,
dolorosas, marcantes de partos roubados. Quando nasce uma ativista por um parto
Ou por uma ma assisténcia, nasce também uma mée que estd mais empoderada, que
esta mais apta a maternidade, que esta mais apta a criar os seus filhos, como seres
capazes de exigir o que é necessario para cidaddos®’>,

Ha também um pedaco da fala da professora Kleyde Ventura de Souza, que bem

ilustra a dimenséo de tal implicacao:

871 CéMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.
872 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.
373 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015, transcricdo minha.
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Eu queria falar um pouquinho nessa linha e dizer que é... a S6nia fez o histdrico e
disse: “Olha, o nosso problema ndo é de leitos obstétricos, 0 nosso problema é a
forma como nos queremos que a sociedade reconheca o nascimento que acontece de
forma segura e prazerosa”. Entdo, acho que o primeiro ponto de discussdo nosso é
que a discussdo aqui nao é abrir leitos, a discussdo aqui ndo é abrir espacos, a
discussdo aqui é que espagos as mulheres estdo reivindicando para si e para 0s seus
filhos. Eu acho que essa é a discussdo fundamental, que tem que ser feita aqui.
Nessa linha, eu acho que independente de qualquer coisa, a gente tem que decidir
como e quem e de que forma estard nessa discussdo. E importante que todos
estejam, mas é importante que estejam as pessoas e 0s grupos que reconhecem o que
n6s queremos para esse lugar, um lugar protegido e que possa fazer reverberar
seguranca e prazer, aspectos importantissimos em qualquer nascimento e em todos
0s partos®™4,

Entre as participantes dessa audiéncia publica, compreendo que ha um consenso no
reconhecimento da lideranca nas mudancas de paradigmas de cuidados tanto de Belo
Horizonte na cena nacional do parto e do nascimento quanto do SUS na rede assistencial belo-
horizontina — sendo, inclusive, afirmado o papel do setor publico de promotor da
transformacdo de modelos no setor privado. Essas liderangas sdo, de certa forma, “niveladas
por baixo”, uma vez que a qualidade de atendimento como um todo ¢ péssima, ainda marcada
por problemas como os altos indices de morbimortalidades maternas, a sujeicdo de mulheres a
maus-tratos no parto, a pratica abusiva de cesarianas, entre outros®’>.

Assim, a necessidade da Leonina é pautada de forma inconteste. Diversas foram as
falas no sentindo da importancia desse equipamento para que gestantes e parturientes
tivessem a possibilidade de receber uma assisténcia de risco habitual com qualidade, em uma
ambiéncia adequada, com a oferta de métodos naturais de alivio da dor, na presenca de
familiares e com 0 acompanhamento de doulas (se esses forem os seus desejos). Além disso, a
Maternidade também é reivindicada por ser um servico planejado para a formacgdo de
profissionais de salide de acordo com as boas praticas assistenciais®’®.

Inclusive, a implantacdo da Leonina € postulada como um caminho de fortalecimento
do SUS. E o que depreendo da fala da ativista Carolina Giovannini sobre o cenario de

implantacdo do equipamento:

Esse hospital vai ser um hospital publico, com recursos publicos, nés vamos mudar
mais uma coisa aqui em BH, que ¢é fazer uma coisa publica, totalmente publica. Néo
vai ter essa desculpa de que “ah, é porque o Sofia®”’ ¢ filantropico”, porque hoje nos

374 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015, transcrigio minha.

35 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

376 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

377 Quando se fala em “Sofia” a referéncia é 0 Hospital Sofia Feldman (HSF), uma instituicdo filantrépica que
presta servicos exclusivamente no SUS e que, além de ser a maior maternidade de Belo Horizonte em
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temos a possibilidade de fazer diferente, nés podemos ter um hospital piblico, um
local publico, com dinheiro publico, para poder atender as mulheres de forma
humanizada. [...] nds queremos leitos para a gente ser atendida de forma adequada,
noés ndo queremos ser violentadas na hora do parto e tratadas como as pessoas sao
tratadas nos hospitais®™,

A todo tempo, durante a audiéncia publica, a auséncia de verbas para a implantacéo e
para o custeio da Maternidade foi discutida. Ainda que o vereador Gilson Reis (PCdoB) tenha
questionado esse impeditivo diante do tamanho do orgamento do Belo Horizonte e que ele e o
entdo parlamentar Marcio Almeida, do Partido Republicano Progressista (PRP), tenham
divergido quanto a origem do problema da falta de recursos (se seria uma questdo da gestao
municipal ou dos repasses insuficientes dos governos estadual e federal), na reunido foi
proposta a implantagdo da Leonina como um Centro de Parto Normal (CPN), uma alternativa
mais viavel em face das limitacdes orcamentarias®’®.

O ponto de partida dessa proposicao foi a Portaria n° 11, de 7 de janeiro de 201530 381,
elaborada pelo MS para redefinir as diretrizes de implantagéo e habilitacdo de CPN no ambito
do SUS, visando ao atendimento de mulheres e recém-nascidas de acordo com o componente
parto e nascimento da Rede Cegonha®?. Os CPN s&o unidades de satde que visam a assistir
partos de risco habitual e que pertencem a uma organizacdo hospitalar, estando localizados
em suas dependéncias internas ou em suas imedia¢Ges. Resumidamente, a Portaria dispde

sobre: 0 que € necessario para constituir e para habilitar um equipamento como um CPN no

namero de partos e nascimentos assistidos, é referéncia nacional em humanizagdo da assisténcia obstétrica ha
anos. Cf. BARA MAIA, 2008, p. 87-88.

378 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015, transcri¢do minha.

39 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

380 Que também sera referida como Portaria n® 11/2015.

381 E importante registrar que esse n4o foi o primeiro ato normativo do MS a regulamentar os CPN. A primeira
regulamentacdo foi pela Portaria n® 985, de 5 de agosto de 1999. Cf. BARA MAIA, 2008, p. 26.

382 A Rede Cegonha é um programa instituido pela Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011 do MS (que
também serd referida como Portaria n® 1.459/2011). A sua proposta era ser uma rede de cuidados destinada a
assegurar os direitos ao planejamento reprodutivo e a assisténcia humanizada ao ciclo gravidico-puerperal as
mulheres, como também os direitos ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis
as criangas. Entre outros, a Rede Cegonha tinha como principios a garantia e a promocdo dos direitos
humanos e, mais especificamente, dos direitos sexuais e reprodutivos, assim como a participacdo e a
mobilizagdo social. Além disso, 0s objetivos do programa eram: fomentar a implementacdo de um novo
modelo de assisténcia a satde de mulheres e criangas no ciclo gravidico-puerperal e nos dois primeiros anos
de vida; organizar a rede de atencdo a essas sujeitas de modo a garantir acesso, acolhimento e resolutividade;
reduzir as mortes maternas e infantis — especialmente as neonatais. As suas interfaces com o caso serdo mais
bem exploradas no Capitulo 7. Cf. BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria n® 1.459,
de 24 de junho de 2011. Institui, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha. 24 jun.
2021. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.html. Acesso
em: 19 out. 2021.
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ambito do referido programa; a destinacdo de incentivos financeiros de investimento, custeio
e custeio mensal desses centros; e 0 monitoramento e a avaliagdo dos CPN3%3,

Em seu artigo 3°, pardgrafo 1°, a Portaria n® 11/2015 apresenta trés classificacdes de
CPN que, grosso modo, se referem a dois tipos do equipamento: os intra-hospitalares,
localizados nas dependéncias internas de um hospital, e os peri-hospitalares, situados nas
imediacbes de uma organizagcdo hospitalar. Os requisitos para cada classificacdo de
estabelecimento estdo previstos no artigo 6° e incisos®®*. No caso, a Leonina teria condigoes
de se enquadrar como um CPN peri-hospitalar, e isso foi demandado na audiéncia publica.
Caso a SMSA acordasse com a implantacdo do servico nesses moldes, seria possivel
inaugura-lo de modo mais célere3®®.

Ao mesmo tempo em gue se construiam consensos quanto a possibilidades de abertura
da Maternidade, as participantes da audiéncia publica também compreendiam e discutiam o
que permeava a sua ndo inauguracdo até entdo. Mais especificamente, por ser um
equipamento que promoveria o bom parto, fora de uma estrutura hospitalar de alto risco, com
menos intervencionismo, com o protagonismo da enfermagem obstétrica e com a necessidade
de fortalecimento da atencgdo basica para o seu sucesso, a Leonina representaria uma afronta a
indUstria médico-hospitalar que promovia o modelo obstétrico hegemonico. Isso porque o seu
modelo desfavoreceria as cesarianas desnecessarias, as demais intervencgdes iatrogénicas e 0s
agravos de salde que sdo delas decorrentes®®,

Em sua fala, Erico Cowen, representante do CMS-BH — apds reconhecer que, até
entdo, esse 6rgdo ndo discutia suficientemente a questdo da Maternidade —, sintetizou bem a

questdo mercadoldgica posta:

Eu pelo menos ndo tinha tanto conhecimento, mas é uma questdo muito grave, né?
Porgue a gente vive no Brasil, talvez até no mundo, é... principalmente nos servigos
plblicos®®, a gente fica & mercé de uma indUstria da cesariana, né? Indistria da

383 BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 11, de 7 de janeiro de 2015. Redefine as
diretrizes para implantacdo e habilitagio de Centro de Parto Normal (CPN), no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em
conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre os
respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal. 7 jan. 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0011_07_01 2015.html. Acesso em: 23 out. 2021.

384 BRASIL, 2015.

38 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

38 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

37 E importante pontuar que, nesse trecho, parece haver um erro na fala do representante do CMS-BH (o0 que,
portanto, minora a sua credibilidade). Como dito em outros momentos da prépria audiéncia publica, bem
como j& desenvolvido no Capitulo 2 desta dissertacdo, ndo obstante o problema da inddstria das cesarianas
também alcance a rede publica de assisténcia, ele é mais grave na rede suplementar, ao contrario do afirmado
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cesarea que todo mundo sabe que é um procedimento de alto custo, e tem muita
gente lucrando muito dinheiro com isso. O SUS funcionar e conseguir prover um
outro tipo de parto quebra, rompe com essa ldgica. Entdo, eu acho muito importante
que ndo ¢ s6 uma questdo de “ah, ta aberto, € uma questdo de leito”, € uma questio
de modelo e de enfrentamento a uma inddstria que mercantiliza o parto e a saide da
mulher. Isso precisa de ser bem pontuado, porque é uma discussdo muito maior do
que a gente ta pensando, né?388

N&o obstante esses importantes consensos construidos na audiéncia publica, vale
ressaltar algumas questdes em que as participantes divergiram. A primeira delas diz respeito a
postura da SMSA perante a situacdo da Leonina e a propria CMBH. Embora algumas falas
tenham denunciado o descompromisso da referida Secretaria com a pauta, ndo sé pelo néo
funcionamento do servico, mas também pelo ndo comparecimento injustificado na reunido,
Sonia Lansky reportou que o secretario municipal de Saude havia Ihe pedido para avisar que a
gestdo tinha interesse na inauguragdo do servigo sim, mas que, para tanto, seria necessario
resolver o problema dos recursos. A alegacdo de falta de vontade politica de implantar a
Maternidade por parte dos gestores ndo era, portanto, exatamente incontroversa®®,

Além disso, ainda que algumas pessoas tenham afirmado o avanco das discussdes
sobre a humanizacao da assisténcia ao parto e ao nascimento na sociedade como um todo, o
que, naquele momento, se refletia na quantidade de sujeitas envolvidas com o equipamento
em pauta, também foi reconhecida a necessidade de expandir a discussdo sobre esse modelo
de cuidados entre as pessoas, a gestdo e a CMBH. Sonia Lansky destacou a necessidade de
superar a sedimentacdo da cultura do alto risco, que faz crer que um equipamento destinado a
assisténcia de risco habitual, como a Leonina, seria inseguro ou “SUS para pobre”3%,

Ao final, Gilson Reis (PCdoB) apresentou alguns encaminhamentos. Convocou todas
para 0 comparecimento a uma visita técnica que seria realizada na Maternidade Leonina
Leonor Ribeiro em 3 de outubro de 2015. Além disso, propds a criacdo de uma comissao, por
meio de seu préprio mandato, para pautar os debates destacados pela Sénia Lansky e para
discutir a implantacdo do servico com o0s secretarios municipal e estadual de Salde —
considerando, inclusive, a possibilidade de o governo federal assumir o equipamento. Por

ultimo, sugeriu que 0 CMS-BH realizasse uma audiéncia para discutir a questdo®®?.

pelo participante. Cf. DINIZ, 2001, p. 12; SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202; TESSER et
al., 2015, p. 5-6

388 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015, transcrigio minha.

389 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

3% CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

31 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.
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Isso posto, vale tentar compreender o que sucedeu a realizacdo dessa audiéncia

publica.

5.1.3 Em defesa do CPN Leonina Leonor Ribeiro

5.1.3.1 Na gestdo — SMSA/Comisséo Perinatal

No que se refere a nova regulamentacdo da implantacio de CPN no Brasil, é
importante dizer que o artigo 9°, caput, da Portaria n°® 11/2015, determina que, para habilitar
uma unidade nesses moldes, é necessario encaminhar um requerimento ao MS, acompanhado
de alguns documentos. Entre eles, como consta no inciso | do artigo, uma Resolucdo da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) contemplando a inclusdo do equipamento como CPN
no desenho regional da Rede Cegonha®®2. No caso, ha no dossié do CMS-BH dois
documentos que mostram que a SMSA solicitou a incluséo da Leonina como CPN nos termos
necessarios ao atendimento do artigo 9°, inciso | da Portaria.

Uma fonte €, na verdade, a digitalizacdo de trés materiais, sendo que apenas o
primeiro serd mobilizado®®. Trata-se de uma Pactuagio da Comissdo Intergestora Regional
Ampliada (CIRA) referente a inclusdo do CPN da Leonina no Plano de A¢do Regional da

Rede Cegonha, com homologacgdo da CIB-SUS de Minas Gerais®¥ 3% 3%_ A outra fonte € a

392 BRASIL, 2015.

398 Qs outros dois materiais ndo serdo analisados, porque um deles é um parecer técnico perceptivelmente
incompleto que, sendo assim, ndo atende ao critério da autenticidade e o outro é mero oficio de solicitacdo de
inclusdo de pauta, que ndo contribui para a constru¢do da narrativa do caso em estudo. Cf. REGINATO,
2017, p. 201.

3% A CIB é uma instancia de negociagdo e pactuacdo entre gestoras estaduais e municipais quanto a aspectos
operacionais do SUS. Em 2015, ano em que as fontes em analise foram produzidas, o Regimento Interno das
Comiss@es Intergestores da Secretaria de Estado de Salde (SES) de Minas Gerais previa a CIRA — uma
instdncia colegiada de articulagdo, negociagdo e pactuagdo dos aspectos de gestdo do SUS da Regido
Ampliada para integrar todos os niveis de agdes e servicos de salde oferecidos, configurando uma regiao
sanitaria resolutiva com a garantia de acesso integral a salde ofertada a populacdo. As suas pactuacfes
tinham de ser encaminhadas para homologacdo da CIB. Desde 2019, a CIRA ndo existe mais e tem como
instancia andloga a CIB Macro (MINAS GERAIS. Governo de Estado. Secretaria de Estado de Salde.
Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.280, de 17 de fevereiro de 2016. Aprova o Regimento Interno da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), das Comissfes Intergestores Regionais (CIR) e das Comissdes Regionais
Ampliadas (CIRA) do Estado de Minas Gerais. Belo Horizonte, 17 fev. 2016. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmgé&controller=document&id=17821-deliberacao-
cib-sus-mg-n-2-280-de-17-de-fevereiro-de-2016&task=download. Acesso em: 24 out. 2021; MINAS
GERAIS. Governo de Estado. Secretaria de Estado de Salde. Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.030, de 13 de
novembro de 2019. Aprova o Regimento Interno da Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico de
Salde do Estado de Minas Gerais (CIB-SUS/MG), das Comissdes Intergestores Bipartite Macrorregionais
(CIB Macro) e das Comissfes Intergestores Bipartite Microrregionais (CIB Micro) do Estado de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 13 nov. 2019. Disponivel em:
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ata da 92 Camara Técnica e da 702 Reuni&o Ordinaria da CIRA Centro3®’, em que se aprovou a
inclusdo do CPN Leonina Leonor no Plano de Acéo da Regido Ampliada Centro3%,

Em 19 de novembro de 2015 aconteceu a reunido da CIRA, que, entre outras pautas,
discutiu a situacdo da Leonina. Na ocasido, foi apresentada a proposta de inauguracdo do
equipamento como um CPN incluido no Plano de Acdo da Rede Cegonha na Regido
Ampliada Centro. A representante da referéncia da satde da mulher e da crianga do Nucleo de
Redes de Atencdo a Saude da Superintendéncia Regional de Saude (NRAS/SRS) de Belo
Horizonte propds que o equipamento fosse implementado com vinculacdo ao HRTN e
destacou que ele seria essencial para a regido na assisténcia ao parto e na implementacéo do
modelo da humanizagdo®®°.

O representante da SMSA na reunido explicou que o CPN nao funcionaria no modelo
“portas abertas”, ou seja, que apenas receberia gestantes de risco habitual especificamente
referenciadas para a assisténcia no local. Acrescentou, em seguida, que 0 equipamento
contaria com uma médica na sua equipe em um primeiro momento, mas que, posteriormente,
a necessidade dessa profissional seria avaliada. Depois dele, interveio a coordenadora da
CIRA Centro, sugerindo que fosse criada uma comissao técnica especifica para acompanhar a
estruturacdo e para monitorar o CPN*%,

Sonia Lansky, coordenadora da Comissdo Perinatal na época, manifestou-se logo
depois, fazendo colocagdes que me parecem relevantes. Primeiramente, frisou como o CPN
representa uma quebra de paradigmas, pois visa a preservar gestantes de risco habitual de
intervencdes hospitalares desnecessarias. Nesse sentido, reiterou a questdo do referenciamento
rigoroso dessas mulheres. Em seguida, explicou que o CPN da Leonina esté localizado a uma
distancia do HRTN que pode ser percorrida, de carro, em cinco minutos, o que — somado ao
fato de que o referido hospital tinha o interesse de ser um centro de referéncia do MS —

atenderia as exigéncias do artigo 6°, inciso III, “a”, da Portaria n° 11/2015%02,

https://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&controller=document&id=21025-deliberacao-
cib-sus-mg-n-3-030-de-13-de-novembro-de-2019&task=download. Acesso em: 24 out. 2021).

3% CIRA CENTRO. Pactuacdo da Comissdo Intergestora Regional Ampliada. CIRA Centro. Nimero:
342/2015. Data: 19/11/2015. Belo Horizonte, 19 nov. 2015.

3% No Apéndice, doc. n° 14.

397 No Apéndice, doc. n° 15.

38 CAMARA TECNICA, 9%, REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 702 2015, Belo Horizonte. Ata da
92 Camara Técnica e da 702 Reunido Ordindaria da CIRA Centro. Belo Horizonte, 19 nov. 2015.

39 CAMARA TECNICA, 9%, REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 702, 2015, p. 1.

40 CAMARA TECNICA, 9%; REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 70?, 2015, p. 1-2.

40t CAMARA TECNICA, 9%; REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 702, 2015, p. 2.



119

Por fim, pontuou que 0 modelo proposto ndo exige medicas para o seu funcionamento
e que a referida Portaria dispensa a presenca dessas profissionais para o funcionamento de
CPN. Entéo, elogiou e concordou com a proposta de criagdo de uma comissdo técnica, a qual
seria importante ndo apenas para viabilizar a participacdo de todas na construcdo de um
processo responsavel e seguro de implantacdo do equipamento, como também para promover
uma discussdo ampliada sobre a operacionalidade de CPN, o que geraria mais seguranga
quanto ao modelo e desmistificaria a necessidade de médicas em sua equipe*??.

Depois de Sonia Lansky, representantes das Secretarias de Satude dos Municipios de
Contagem e Sabaré — pertencentes 8 RMBH — manifestaram as suas preocupacdes no sentido
de que a deciséo de Belo Horizonte de contratar médicas para 0 CPN poderia gerar problemas
com essa classe profissional e dificultar a implementacdo dos centros apenas com enfermeiras
nessas cidades proximas da capital. Diante disso, o representante da SMSA buscou
tranquilizé-las, dizendo que ndo se preocupassem com a pressdo da classe médica, pois o
Municipio s6 implantaria 0 CPN contratando essas profissionais por possuir a intencdo de,
futuramente, transformar a Leonina em uma maternidade completa“®,

Ao final da reunido, as participantes concordaram com a aprovacdo da inclusdo do
CPN Leonina Leonor no Plano de Ac¢do da Regido Ampliada Centro*®. A pactuacio foi
encaminhada ao Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha e a CIB-SUS de Minas Gerais —

sendo que, nessa instancia, foi homologada em 9 de dezembro de 20154%,

5.1.3.2 Na fiscalizacao e no controle social das politicas publicas de saide — 0o MPMG e o

grupo de trabalho instituido em plenaria do CMS-BH

Além das representantes do Poder Executivo de Belo Horizonte, é importante destacar
a interveniéncias de outras atrizes que sempre participaram da Comissdo Perinatal e que
reivindicaram a implantacdo da Leonina (também) como um CPN, nos termos aprovados no
Plano de Acdo da Rede Cegonha. Refiro-me, aqui, a0 MPMG e ao grupo de trabalho
instituido em plenaria do CMS-BH.

402 CAMARA TECNICA, 9%; REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 70?, 2015, p. 2.
403 CAMARA TECNICA, 9%; REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 702, 2015, p. 2.
404 CAMARA TECNICA, 9% REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 70?, 2015, p. 2.
405 CIRA CENTRO, 2015.
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Primeiramente, para apresentar a interveniéncia do MPMG, recorro a dois
documentos: a Recomendacdo n° 04/20164% 497 da 12 Promotoria de Justica de Defesa da
Satide de Belo Horizonte, e 0 Oficio n° 0697/2016/12 PJ Satide*®® 4%, Ambos estéo localizados
em um unico arquivo compilado no dossié do CMS-BH, o qual é composto pela digitalizacdo
de trés documentagdes. Entre eles, ha um material que optei por ndo mobilizar, uma vez que
se trata de um oficio da Procuradoria-Geral do Municipio (PGM) reforcando as solicitacdes
dos outros dois documentos trabalhados. Além disso, para apresentar a interveniéncia do
grupo de trabalho instituido em plenaria do CMS-BH, analiso — agora com maior
profundidade — o relatério “Avaliagdo de viabilidade da Maternidade / Centro de Parto
Normal Leonina Leonor#°,

Em 6 de maio de 2016, o MPMG, por meio da 1# Promotoria de Justica de Defesa da
Satide de Belo Horizonte, emitiu a Recomendacdo n® 04/20164'?, destinada ao entdo secretario
municipal de Saude, Fabiano Geraldo Pimenta Junior. Trata-se de uma medida tomada com
referéncia ao Inquérito Civil Pablico n® 0024.16.006484-6, que tem como objeto a

Maternidade Leonina Leonor Ribeiro*12 413,

406 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS. 12 Promotoria de Justica de Defesa da Salde
de Belo Horizonte/MG. Recomendagdo n°. 04/2016. Belo Horizonte, 6 maio 2016a.

407 No Apéndice, doc. n° 16.

408 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS. 12 Promotoria de Justica de Defesa da Satde
de Belo Horizonte/MG. Oficio n°® 0597/2016/1* PJ Saude. Assunto: Recomendacéo faz. Referéncia: IC n°
MPMG-0024.16.006484-6. Objeto: Maternidade Leonina Leonor. Belo Horizonte, 9 maio 2016b.

409 No Apéndice, doc. n° 17.

410 GRUPO DE TRABALHO, 2016.

41 Aqui, € importante discorrer sobre o erro existente no material. Logo no primeiro paragrafo, o MPMG
fundamenta a Recomendacéo n° 04/2016 pelo uso das atribuicBes que Ihe seriam conferidas pelo artigo 2°,
paragrafo Unico, inciso 1V, da Lei Federal n° 8.625/1993 — também conhecida como a Lei Organica Nacional
do Ministério Publico. Ocorre que o paréagrafo Unico do artigo 2° da referida legislagdo ndo possui incisos,
diante de que compreendo que a fonte possui um erro. Entdo, com o intuito de mobilizar elementos
corroborantes que me permitissem aferir qual seria a verdadeira fundamentacgéo legal do ato (e, com isso, a
que se destinava), entendi por bem mobilizar o Oficio n°® 0697/2016/12 PJ Salude. Nesse documento, sdo
indicados o artigo 129, inciso Il da CR/88, o artigo 8° da Lei n® 7347/1985, o artigo 26, incisos | e IV da Lei
Federal n°® 8.625/1993 e o artigo 67, inciso |, da Lei Complementar Estadual n® 34/1994. Mediante a
conferéncia do que dispdem esses artigos € que é possivel compreender em que legalmente se sustenta a
Recomendagio n® 04/2016 do MPMG. Cf. MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS,
2016a; MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016b, p. 1; REGINATO, 2017, p.
206.

42 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016a; MINISTERIO PUBLICO DO
ESTADO DE MINAS GERAIIS, 2016b.

413 A informag&o sobre o objeto do Inquérito Civil Pblico n® 0024.16.006484-6 esta no Oficio n® 0697/2016/12
PJ Satde (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016b). Ao pesquisar sobre esse
Inquérito na aba de procedimentos extrajudiciais do servi¢o de consulta processual do site do MPMG, consta
que ele ¢ datado de 9 de maio de 2016 e que a situacdo € “aberto”. Além disso, ha a informag¢ao de que ele
esta sob sigilo. Diante da impossibilidade de conhecer esse material pela internet e do elevado nimero de
fontes mobilizadas, optei por ndo buscar o acesso & integra do Inquérito Civil Pablico n® 0024.16.006484-6 e
ndo aprofundar na sua analise nesta dissertacao.
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A fonte apresenta alguns considerandos, antes de fazer a recomendacdo propriamente
dita. Os primeiros sdo referentes as competéncias funcionais do Ministério Publico de defesa
da ordem juridica vigente e de zelo pelo respeito aos poderes publicos e aos servicos de
relevancia publica aos diretos assegurados pela CR/88 — no caso, o direito a saude (que deve
ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas) e 0s servicos a ele correlatos,
particularmente no &mbito do SUS. Nessa parte, a fonte destaca a legitimidade do Ministério
Publico para fiscalizar a prestacdo das acdes e dos servigos publicos de saide*.

Em seguida, os considerandos passam a dispor sobre a vigéncia de normas que
alcancam as relagcBes médica-paciente, a Leonina e, principalmente, a assisténcia ao parto e ao
nascimento — entre eles, as Portarias n® 1.459/2011 e 11/2015 do MS, j& mencionadas neste
capitulo®®®. Além disso, o material trata, em linhas gerais, da preméncia de reduzir a elevada
incidéncia de morbimortalidades materno-infantis no Brasil (que é uma meta do milénio e um
ODS), da assisténcia humanizada e segura ao parto e ao puerpério como um direito de todas
as gestantes e da necessidade de mudar o atual modelo de atencéo perinatal e de fortalecer a
articulacdo entre ensino, servico e pesquisa, mediante o apoio de servicos de exceléncia
pautados pelas boas préaticas na assisténcia obstétrica e neonatal*®,

Entdo, os considerandos passam a contemplar mais especificamente a realidade belo-
horizontina e a Maternidade. E dito que o HSF e o HRTN tém as (nicas maternidades com
ambiéncia favoravel para o parto e que os servigcos de assisténcia perinatal do Municipio
ficam, em regra, lotados, colocando em risco a qualidade e a seguranca do atendimento
oferecido. Ao mesmo tempo, existe a Leonina, que tem ambiéncia segura, acolhedora e
construida de acordo com a proposta da Rede Cegonha e que, portanto, sendo implantada
como CPN, facilitaria 0 acesso de parturientes a métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor,
a praticas que favorecem uma melhor evolucdo do trabalho de parto e a melhores desfechos
perinatais*'’.

Nesse sentido, 0 MPMG postula que a implantacdo da Maternidade como CPN é
viavel, que a ndo inauguracao de um servico para o qual foi investido muito dinheiro publico

pode sujeitar as gestoras de salde a responsabilidades diversas e que todas as justificativas

414 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 20163, p. 1.

415 As outras normas sdo: a Portaria n° 569/MS/GM, de 1° de junho de 2000; a Resolugdo n® 36/MS/ANVISA, de
3 de junho de 2008; a Lei Municipal n° 9.628/2008; a Portaria n° 529/MS/GM, de 1° de abril de 2013; e a
Resolucdo — RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS, 201643, p. 2.

416 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 201643, p. 2-3.

4“7 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 20163, p. 3-4.
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apresentadas pela SMSA para manter a Leonina de portas fechadas ndo tém subsisténcia.
Afinal, o prédio estaria pronto — exigindo somente pequenas intervengdes —, e a implantacéo
dos servicos dependeria de um minimo de vontade politica*'é.

Por ultimo, frisando o intuito de evitar a judicializacdo do problema, o MPMG
recomendou ao secretdrio municipal de Saude a efetiva implantacdo de um CPN na
Maternidade, com apresentacdo de um cronograma para o inicio de suas atividades e com a
utilizacdo de todo o seu potencial assistencial para o exercicio de 2016. Solicitou, ainda, o
encaminhamento de informacbes quanto as medidas recomendadas dentro do prazo de 30
dias*'®. Contudo, desconhego elementos que permitam afirmar que o prazo foi cumprido.

O relatério “Avaliacdo de viabilidade da Maternidade / Centro de Parto Normal
Leonina Leonor”, por sua vez, € datado de 9 de julho de 2016. Ele foi elaborado por um grupo
de trabalho constituido em uma plenaria do CMS-BH realizada em 7 de abril de 2016. Esse
grupo, cuja constituicdo era ampliada®®, tinha a intengdo de levantar as possibilidades de
viabilizar o funcionamento da Leonina como um CPN*2L, Entre abril e julho de 2016, foram
realizadas algumas reunides e visitas a Maternidade, além de outras atividades para subsidiar
0 estudo desenvolvido*??,

De inicio, a fonte traz um panorama do cenério de assisténcia ao parto e ao nascimento
em Belo Horizonte, justificado com dados obtidos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e da SMSA. Trata, primeiramente, da redugdo da fecundidade na cidade, do
crescimento do nascimento de criancas de outros municipios (particularmente da regido norte
da RMBH, que se destaca pela insuficiéncia de leitos obstétricos), da elevada proporcao de
bebés prematuras e dos indices superiores aos desejados de morbimortalidades materno-
infantis (apesar da redugdo em anos anteriores). Ainda, desconstrdi a ideia de suficiéncia de
leitos obstétricos em Belo Horizonte, haja vista, principalmente, a flutuacdo no atendimento
que leva a picos de lotacdo. Por fim, ressalta a persisténcia das altas taxas de cesarianas na

cidade, mesmo com os movimentos destinados a combater essa realidade®?.

418 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 20163, p. 4-5.

419 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 20163, p. 5.

420 O grupo de trabalho tinha representagdo, entre outras, da SMSA, da SES, da Rede Cegonha estadual, do MS,
do CMS-BH, do Conselho Distrital de Salde de Venda Nova, de associacbes médicas, de conselhos
profissionais, de hospitais do Municipio, dos movimentos de mulheres e do MPMG (GRUPO DE
TRABALHO, 2016, p. 12).

421 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 1.

422 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 12-13.

423 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 1-6.
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Tracado o cenario, o grupo de trabalho destaca a preméncia de qualificar a assisténcia
a gestacdo, ao parto e ao nascimento, além de realizar a¢cdes que promovam a saude de
mulheres e bebés ao longo da vida. Aponta, além disso, a necessidade de reduzir agravos —em
especial, morbimortalidades materno-infantis — que decorrem de inadequacdes assistenciais,
como as cesarianas desnecessarias e a pratica de intervengdes excessivas e contraindicadas
nos processos de parturi¢do. Ressalta, por fim, que mudar os paradigmas de atenc¢do ao parto e
ao nascimento € uma acdo de saude coletiva imprescindivel para as geracGes atuais e futuras,
para o que é necessario adequar os servigos obstétricos em Belo Horizonte*?*,

O relatério apresenta ainda um breve histérico da Maternidade Leonina Leonor
Ribeiro. Como muitas das informacdes dispostas ja foram narradas neste capitulo e nos
anteriores, parece-me importante trazer apenas as ainda ndo trabalhadas. A primeira delas é
gue, em uma data ndo especificada, a maternidade do HRTN decidiu ndo se mudar para o
prédio da Leonina, como inicialmente planejado. A segunda, que o segundo pavimento da
UPA Venda Nova passou a ser utilizado pela PBH para outro fim, no caso, para acles de
combate & dengue entre 2013 e 2016%°,

Além do mais, o grupo de trabalho aponta que, com a criacdo da Rede Cegonha pelo
MS em 2011, a Maternidade foi incluida no plano municipal de acdo do programa, medida
aprovada em diversas instancias colegiadas. Por fim, que a proposta da Comisséo Perinatal de
implantagcdo da Leonina como CPN surgiu em face da dificuldade da SMSA de custear
maternidades e do risco de desvio de finalidade da edificacio??®.

No que se refere a questdo financeira, quando das atividades realizadas pelo grupo de
trabalho, houve uma reunido com a Secretaria de Estado de Saude (SES), na qual o Estado
também afirmou a impossibilidade de investir ou apoiar o custeio naquele momento. Apesar
disso, na ocasido, houve o reconhecimento da relevancia da proposta para a saude de
mulheres e criancas e da necessidade de manté-la como uma prioridade. No curso dessas
atividades, arquitetas da Rede Cegonha foram consultadas, as quais afirmaram que havia
potencial para a habilitacdo no programa e para o funcionamento do servico como um CPN,

sem grandes alteragoes*?’.

424 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 7.

425 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 11.
426 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 11.
427 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 13-14.
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Ao final, o grupo de trabalho apresenta duas propostas de viabilizagcdo da Leonina. A
primeira, como um CPN peri-hospitalar nos termos da Portaria n° 11/20158, pertencente ao
HRTN. Essa alternativa seria confluente tanto com as limitagdes orcamentarias apresentadas
pela SMSA, quanto com a politica pablica vigente de assisténcia ao parto de risco habitual,
quanto com a necessidade de mais CPN no Municipio. Foram apresentadas possibilidades de
custeio (com e sem a contratacdo de médicas), proposta de modelo de atengdo e protocolo
para o funcionamento do servigo nesses termos. A segunda proposta, como uma maternidade
nos termos originalmente concebidos*?°.

Nesse ponto, convém dizer que o grupo de trabalho consultou a diretoria do HRTN,
que afirmou que tinha interesse na incorporagcdo do CPN Leonina Leonor, mas que passava
por um deficit orcamentario, sendo impossivel assumir a gestdo do servico naguele momento.
Quanto a implantacdo como maternidade, o problema financeiro seria ainda maior: seriam
necessarios aportes de recursos municipais, estaduais e federais, mas isso estava fora de
perspectiva, o que inviabilizaria a proposta**°.

Falta, entdo, conhecer quais foram (ou deixaram de ser) as mobilizacdes da
administracdo-publica belo-horizontina pela abertura da Leonina diante das novas

possibilidades de funcionamento e demandas da populagdo pautadas em 2015 e em 2016.

5.1.4 Os dois ultimos anos antes do governo Kalil

Cotejando as informagdes constantes nos documentos ora analisados com o Relatério
DVCEM 005/2019%%, identifico que, embora a Portaria n° 11/2015%%? tenha viabilizado uma
rearticulacdo dos esforcos da administracdo municipal belo-horizontina pela inauguracéo da
Leonina, ndo é possivel afirmar que essa normativa mobilizou a gestdo durante todo o ano de
2015. Na verdade, segundo informacgdes constantes na quarta parte do relatério em questéo,
parece-me que, até junho desse ano, 0 que se pautava quanto a Maternidade ainda eram 0s
problemas encontrados na execucdo dos servicos e das obras contempladas pelos objetos dos

contratos firmados nos anos anteriores**.

428 BRASIL, 2015.

429 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 15-19.

430 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 19-20.

431 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a.

432 BRASIL, 2015.

433 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 20193, p. 9-10.
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Em julho de 2015, foi realizada uma vistoria no espaco da Leonina, durante a qual se
entendeu pela necessidade de contratar um novo projeto para compatibilizar e para atualizar
0s demais, como também para aprovar o empreendimento na Secretaria Municipal Adjunta de
Regulacdo Urbana (SMARU), no Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Minas Gerais
(CBMMG) e na VISA. Contudo, consta no Relatério DVCEM 005/2019 que tal contratacdo
ndo foi executada, tendo em vista o cancelamento do empreendimento*®*,

Depois disso, as informacdes registradas no controle de empreendimentos sobre a
Leonina durante quase todo o segundo semestre de 2015 referem-se, no geral, ou ao referido
cancelamento, ou a uma alteracdo do escopo do empreendimento. No relatério em discusséo,
ndo ha elementos que me permitam dizer que essas mudangas teriam sido relativas a
pretensdo da gestdo de inaugurar a Leonina ndo mais como uma maternidade completa, mas
sim como um CPN. A despeito disso, consta que, em 10 de dezembro de 2015 — no dia
seguinte a homologacdo da pactuacdo ja mencionada pela CIB —, houve uma reunido na
SMSA, durante a qual o entdo secretdrio municipal de Salde, Fabiano Geraldo Pimenta
Junior, afirmou que a intencdo era fazer um “centro de partos” no segundo andar do
equipamento®3,

Na ocasido, ele explicou que o local assistiria partos de risco habitual, sem demanda
espontanea, 0 que permitiria dispensar o licenciamento especifico para funcionamento como
maternidade. No terceiro andar, haveria uma retaguarda para a UPA Venda Nova. Nessa
reunido, foi solicitada uma nova vistoria para detectar as necessidades de intervencdes, as
quais deveriam ser inseridas no contrato de manutencdo. Houve, ainda, a determinacdo de que
se cancelasse a demanda de orgcamentacéo do projeto antigo. Entéo, no dia 23 de fevereiro de
2016, o titulo do empreendimento foi alterado de “UPA e Maternidade Venda Nova” para
“UPA e Casa de Parto Venda Nova” 43¢,

A homologacdo da inclusdo do CPN Leonina Leonor no Plano de Acdo da Regido
Ampliada Centro, contudo, ndo foi suficiente para que o0s servicgos e as obras no local fossem
encerradas. De acordo com as informagdes registradas no controle de empreendimentos,
durante 0 ano de 2016, o bom andamento das providéncias necessarias a inauguracdo do
equipamento esbarrou, com consideravel frequéncia, em uma necessidade de defini¢do do

escopo das intervencgdes*’.

43 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 20193, p. 10.
435 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 20193, p. 10.
43 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 10-11.
47 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 20193, p. 11.
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Inclusive, em margo desse ano pode ter ocorrido 0 ensaio de um retrocesso na decisao
de implantar o CPN. Na fonte em andlise, ha o registro de um e-mail comunicando a
existéncia de uma decisdo superior determinando que ndo houvesse uma maternidade no
prédio, mas sim uma ampliacdo da UPA*®. E possivel que essa comunicagao eletronica reflita
as intengdes colocadas pelo secretario municipal de Saude, no sentido de implantar uma casa
de partos no segundo pavimento e uma retaguarda da UPA no terceiro. Todavia, ndo tenho
certeza dessa possibilidade, nem mesmo ap0s fazer um requerimento de acesso a informacao
sobre esse e-mail em 12 de agosto de 2021.

No atendimento & solicitagdo disponibilizado no dia 3 de setembro de 202143 440,
consta uma resposta da SMSA ao meu questionamento, a qual, fazendo referéncia ao trecho
do Relatério DVCEM 005/2019 em que hé a citacao do referido e-mail, informa que

[...] ndo ha qualquer menc&o adicional sobre a autoria da dita decisdo, ou mesmo do
e-mail que, ao que se supde, continha o relato sobre essa “decisdo superior”. De toda
forma, independente de tal “decisdo superior”, proferida pela gestdo anterior da PBH
segundo consta no Relatério (no ano de 2016), ela ndo foi implementada pela atual
gestdo, sendo que a ampliacdo da UPA sera realizada em local distinto daquele
informado nesse trecho do Relatdrio®!.

Desconheco qualquer informacdo sobre a ampliacdo da UPA Venda Nova em outra
edificacdo e, independentemente disso, entendo que esse € um fato que extrapola os limites do
estudo de caso ora desenvolvido. Diante do cenario ora desenhado, 0 que me parece ser
necessario destacar é que 2016 foi ano de elei¢des municipais, no qual Alexandre Kalil (PSD)
foi eleito para o seu primeiro mandato como prefeito de Belo Horizonte.

Nesse panorama, o Ultimo dado que possuo referente a interveniéncia da administracéo
publica belo-horizontina antes da posse de 2017 é que, em 12 de dezembro de 2016, o entdo
secretario municipal de Sadde j& havia marcado uma reunido no dia 23 seguinte com quem 0
sucederia no cargo, Jackson Machado Pinto. Além disso, constava na pauta desse encontro a

discussdo sobre a demanda da Leonina Leonor Ribeiro*2.

438 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 20194, p. 11.

4% PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Controladoria-Geral do Municipio. Subcontroladoria de
Transparéncia e Prevencdo da Corrupcdo. Manifestagdo n°. 31.00304845/2021-78. Belo Horizonte, 3 set.
2021c.

440 No Apéndice, doc. n° 18.

41 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2021c.

42 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 20194, p. 12.
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5.2 Considerac0es tedricas

5.2.1 As disputas pela Leonina entre a afirmacao da salde e do prazer e a hegagao do

adoecimento e da dor

Assim como identificado e discutido nos capitulos anteriores, no momento histérico
ora narrado, a implantacdo da Maternidade seguiu alicercada em uma ideia de humanizacéo
da assisténcia ao parto e ao nascimento atrelada as suas legitimidades cientifica e
epidemioldgica, nos sentidos propostos pela Diniz**. Quanto a primeira dessas duas
acepcdes, a autora explica que se trata de uma reivindicacdo do atendimento humanizado que
“[...] busca inverter a légica que avalia o parto vaginal como primitivo e arcaico, contrapondo
aqui a ideia de que a ndo intervencdo € o ‘moderno’, enquanto a intervencdo tecnoldgica
acritica e sem base na evidéncia é o que se busca superar”*4,

Nesse aspecto, parece-me interessante destacar a confluéncia de manifestacdes
constantes nas documentagdes mobilizadas com a descricdo desse sentido, particularmente em
um dos apontamentos finais da S6nia Lansky na audiéncia publica ocorrida na CMBH.
Refiro-me a parte em que ela disse que a Leonina coloca em xeque o modelo assistencial
hegeménico, radicalizando do ponto de vista cientifico, mas que seria necessario debater
internamente o paradigma proposto, ja que ele ainda era visto como uma ameaga a seguranca
das mées e das bebés e como um tipo de cuidado mais precario, tal qual o que muitas pessoas
acreditam ser ofertado a populacio pobre e usuaria do SUS*.

Ja em se tratando da humanizacdo como legitimidade epidemioldgica, considero
importante destacar que, apesar dos mais de 20 anos transcorridos desde a instituicdo da
Comissdo Perinatal de Belo Horizonte, muitos dos problemas que ela buscou enfrentar
persistiam (com a ressalva de que, em alguns casos, em um cenario bastante melhorado).

Conforme destacado, por exemplo, na audiéncia plblica*®, na Recomendacdo n°
04/2016*" do MPMG e no relatorio “Avaliacio de viabilidade da Maternidade / Centro de
Parto Normal Leonina Leonor®, os elevados indices de cesarianas, as altas taxas de

prematuridade e o intervencionismo excessivo praticado nos corpos, sobretudo, de mulheres

43 DINIZ, 2001, p. 88-90. Cf. Quadro 1.

444 DINIZ, 2001, p. 88.

445 cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

446 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

447 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016a.
448 GRUPO DE TRABALHO, 2016.



128

durante o parto e 0 nascimento seguiam sendo preocupacfes de saude publica. Assim, a
humanizacdo do atendimento obstétrico — e a implantacdo da Maternidade como politica
publica importantissima para esse proposito em Belo Horizonte — permaneceu sendo pautada
como indispensavel para o alcance de melhores resultados epidemioldgicos, com menos
agravos iatrogénicos perinatais*4°.

A meu ver, essa € uma perspectiva que alude principalmente as disputas pela garantia
e pela promocdo do direito a saude, tal como ja discutido nos capitulos anteriores. Em
especifico, essa alusdo se evidencia na interveniéncia do MPMG, que, fundamentando-se na
protecdo constitucional desse direito e na sua legitimidade para fiscalizar a¢Oes e servicos de
relevancia publica, afirmou “[...] que toda gestante tem direito a assisténcia humanizada e
segura ao parto e ao puerpério” e recomendou a efetiva implantacdo do CPN Leonina Leonor
Ribeiro*°. Com a Teoria Critica da Constituicido, compreendo que se trata de um 6rgdo do
sistema de justica afirmando a humanizagdo como um sentido do direito a saude e, a partir
disso, o dever do Municipio de implantar um servigo que viabilize o seu exercicio*?,

Isso posto, € importante ressaltar que “[...] a discussdo aqui é que espacos as mulheres
estdo reivindicando para si e para os seus filhos”, como disse Kleyde Ventura de Souza na
audiéncia analisada. Conforme ja apresentado neste capitulo, naquela ocasido estavam
presentes diversas ativistas que se mostraram subjetivamente muito implicadas com os
movimentos pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento e com a causa da
Leonina®®2. Eram mulheres que pleiteavam a implantacdo do equipamento para que se
pudesse ampliar as possibilidades de atendimento obstétrico humanizado na cidade.

Retomando as contribuicbes da Diniz, no meu entender, as falas dessas sujeitas
instauravam e explicitavam reivindicagfes de legitimidade da defesa e da promocdo de
direitos de mulheres e criancas durante os processos reprodutivos*3, E, assim, disputavam na
esfera pablica os direitos de protagonizar os seus partos e parir com prazer, com seguranca e
sem violéncia. Correlata a essas demandas por direitos de maes, bebés e familias, esta a
reivindicagio da abertura da Maternidade como sendo de direito dessas sujeitas™* e,

449 Cf. DINIZ, 2001, p. 89.

450 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016a.
451 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 131.

452 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

453 Cf. DINIZ, 2001, p. 86.

454 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 130-131.
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inclusive, como sendo uma divida do Municipio com as suas cidadas — as quais, na condi¢do
de contribuintes, custearam a construcéo de um equipamento plblico que restava 0cioso*®.

Nesse ponto, prosseguindo com as contribuicdes do Cattoni de Oliveira, destaco que,
muito embora no momento histérico em questdo ja existisse uma construcdo acerca da
positividade das lutas pela humanizagdo da assisténcia ao parto e ao nascimento e que ela
tenha se presentificado na audiéncia publica por meio de falas sobre prazer, seguranca e
protagonismo, a dimenséo da negatividade também se fez bastante explicita*®.

Afinal, falou-se das mulheres que se mobilizaram politicamente apds experiéncias de
dor quando do nascimento de suas filhas; da geragcdo de jovens que ndo sabe dizer como
nasceu, porque suas maes tiveram seus partos roubados; e, talvez o mais importante, do desejo
de ndo ser violentada no momento do parto®’. Portanto, o registro da audiéncia publica
realizada na CMBH em 2015 parece ter o potencial de ilustrar que — nas suas vinculacdes
umbilicais com os movimentos pela humanizacdo dos cuidados obstétricos — as disputas sobre
0 que sdo direitos e sobre o que € de direito vindicadas nas lutas pela implantacdo da Leonina
se estruturam em uma negacdo da realidade de préatica sistematica de violéncias obstétricas
que o paradigma assistencial tecnocratico e hegeménico impoe*.

Diante do exposto, retomando a minha compreenséo da fala da ativista Carolina
Giovannini durante a audiéncia publica®®°, entendo que a implantagdo do CPN Leonina
Leonor Ribeiro — um servigo obstétrico garantidor e promotor de direitos de maes e recém-
nascidas — dentro de uma estrutura integralmente puablica seria um fortalecimento do SUS
belo-horizontino e um fato relevante na consolidacdo do seu pioneirismo, quicad em nivel

nacional. Todavia, existiam muitos obstaculos nesse caminho.

5.2.2 O CPN Leonina Leonor Ribeiro: manejando constri¢des financeiras e tensionando o

corporativismo médico

As fontes examinadas também me permitem identificar que, nos anos em analise, 0s
movimentos pela abertura da Maternidade se atrelaram, de modo mais contundente, ao
sentido de humanizagdo como referida a legitimidade profissional e corporativa de um

redimensionamento de papéis na cena do parto e da mudanga do local preferencial de

455 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.
456 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 132.
47 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.
458 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 132.
459 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.
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atendimento. Além disso, que tais lutas passaram a reivindicar legitimidade financeira do
paradigma assistencial humanizado®®,

Isso porque tanto na audiéncia pablica®?, na reunido da CIRA*? e na Recomendagio
n° 04/2016% do MPMG foi demandada a abertura da Leonina como um CPN, para que
gestantes de risco habitual fossem assistidas pela enfermagem obstétrica, em razdo da Portaria
n° 11/2015%* do MS e das evidéncias cientificas que preconizam esse modo de assisténcia.
Retomo que, no Relatério DVCEM 005/2019, inclusive, consta que o nome do
empreendimento chegou a ser alterado de “Maternidade” para “Casa de Parto”*°,

E importante dizer que, a meu ver, as demandas pela abertura do equipamento como
um CPN com a atribuicdo de um papel central as enfermeiras obstétricas tanto foram uma
aposta na radicalizacdo da mudanca de paradigmas da assisténcia ao parto e ao nascimento de
Belo Horizonte quanto foram uma estratégia pautada em razdo dos riscos de se insistir na
implantagcdo da Leonina como uma maternidade completa e ela ndo ser inaugurada. Esse
movimento tenso e contraditério parece demonstrar como as disputas por direitos e seus
sentidos identificadas ocorrem sob as pressGes dos imperativos sisttmicos da economia
capitalista e dos riscos de autoprogramacao da administragdo plblica*®.

Tal leitura me parece devida, pois as disputas pela implantacdo do CPN se deram em
um contexto no qual a inexisténcia de recursos para abrir e custear a Leonina como
maternidade completa foi reiteradamente alegada. Nesse sentido, remontando a tipologia
desenvolvida pela Diniz, a proposta de inauguracdo de um servigo ndo hospitalar e adepto do
modelo humanizado ganhou corpo por confluir com as necessidades institucionais de
financiamento do setor publico. Afinal, por meio de uma assisténcia mais barata, seria
possivel qualificar o atendimento a salde materno-infantil na cidade e reduzir o dispéndio de
recursos do erario com o tratamento dos agravos iatrogénicos que decorrem das praticas
assistenciais comumente praticadas pela obstetricia hegemonica®’.

Ao mesmo tempo, consta no relatorio “Avaliagdo de viabilidade da Maternidade /
Centro de Parto Normal Leonina Leonor” que as iniciativas em prol do CPN se deram no

contexto de auséncia de perspectiva de inauguracdo da Leonina como maternidade e do risco

460 Cf, DINIZ, 2001, p. 90-93.

461 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

462 CAMARA TECNICA, 9%; REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 702, 2015.
463 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016a.

464 BRASIL, 2015.

465 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 20193, p. 10-11.

466 Cf, CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 130.

467 Cf. DINIZ, 2001, p. 92.
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de desvio de finalidade da edificacio®®®. Essa assertiva permite o entendimento de que esse
pleito carrega em si uma contradigéo, a de significar tanto uma reivindicagdo mais radical dos
movimentos, quanto um recuo nos planos iniciais de implantacdo da Maternidade.

Além do mais, seguindo com os desenvolvimentos da Diniz, a defesa da humanizacao
como a legitimidade do protagonismo das enfermeiras obstétricas na assisténcia a partos de
risco habitual desperta um sentimento de expropriacdo da classe médica®®. A razdo disso é
que a obstetricia € um campo de conhecimentos e trabalho para a medicina e para a
enfermagem. Principalmente desde a virada do século XXI, houve um crescimento da
reivindicacdo das enfermeiras do seu saber formal sobre o partejar e do seu espago no
mercado assistencial, disputando a valorizagcdo do trabalho em equipe, em detrimento da
atuacdo individual de médicas. Sdo processos que vém afrontando a hierarquia historicamente
construida entre medicina e enfermagem*°,

Nesse sentido, hd também uma radicalizacdo nas lutas pela humanizacdo quando se
fortaleceram as demandas pelo protagonismo assistencial das enfermeiras obstétricas na
Leonina. Contudo, tal radicalidade n&o foi recebida sem resisténcias. Isso porque, de acordo
com a minha leitura das fontes mobilizadas, parece ter havido um receio da SMSA de
melindrar a classe médica, na medida em que, durante a reunido da CIRA, foi defendida a
presenca de uma profissional da medicina na equipe minima do CPN*'%,

Ainda que se tenha dito que essa opcao se fundaria no interesse do Municipio de fazer
a Leonina funcionar como uma maternidade completa posteriormente*’?, a presenca de uma
médica na equipe seria prescindivel até que a pretendida mudanca no funcionamento
acontecesse. Essa posicdo da SMSA estava descolada dos debates cientificos sobre o
atendimento a gestagbes e a partos de risco habitual e das disposi¢cbes da Portaria n°
11/2015473,

5.2.3 Falta de vontade politica?

Ao final deste capitulo, considero relevante me deter um pouco sobre um ponto

suscitado em duas das fontes analisadas que, como ja dito, ndo é exatamente incontroverso: a

4688 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 11.

469 Cf, DINIZ, 2001, p. 91.

470 Cf, BARA MAIA, 2008, p. 61-67.

411 Cf. CAMARA TECNICA, 9% REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 702, 2015, p. 1-2.
412 Cf, CAMARA TECNICA, 9% REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 70?, 2015, p. 1-2.
473 BRASIL, 2015.
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falta de vontade politica da gestdo para implantar a Maternidade ou o CPN Leonina Leonor
Ribeiro. Trata-se de uma afirmacdo tanto de participantes da audiéncia publica realizada na
CMBH?*"* quanto do MPMG na Recomendagcéo n® 04/201647.

Entendo que existem alguns fatores que conferem bastante subsisténcia para essa
alegacdo. O reconhecimento de que os demais equipamentos de salde de Belo Horizonte
destinados ao atendimento ao parto e ao nascimento constantemente ficam lotados, néo
possuem uma ambiéncia adequada ao bom desenvolvimento do trabalho de parto, nem séo
adeptos as boas préticas assistenciais*’®. O fato de tanto a gestdo quanto o MPMG e as
arquitetas da Rede Cegonha afirmarem que a infraestrutura do prédio estava quase pronta,
dependendo apenas de poucas intervencdes para o seu funcionamento®’’.

Além disso, o advento da Portaria n® 11/2015 do MS, que viabilizaria a implementacgéo
da Leonina como um CPN com um custo relativamente reduzido para o erdrio — ato
normativo que, inclusive, ensejou a pactuacdo da inauguracdo do equipamento na CIRA,
instancia decisoria colegiada do SUS, em 2015%’8. E a auséncia injustificada de representantes
do Poder Executivo do Municipio na audiéncia publica realizada na CMBH, dando a entender
um descaso das gestoras com a pauta*’®. Tudo isso tende a demonstrar que a abertura dos
servigos era uma possibilidade e uma necessidade para Belo Horizonte, mas que, ainda assim,
a administracdo publica ndo estaria interessada em concretizé-la.

Ocorre que os documentos ora mobilizados também apresentam outros elementos que
ndo me permitem afirmar se ou em que extensdo a manutencdo das portas fechadas da
Maternidade decorreria de uma auséncia de vontade politica de — ou de uma vontade politica
de ndo — abri-las. Nesse sentido, destacam-se as dificuldades na conducdo das obras no prédio
(por exemplo, o recebimento parcial do objeto do contrato firmado com a Total Engenharia, 0
distrato da Alienco e a sobreposic¢do de projetos elaborados por diferentes empresas para a

edificacdo)*® e a auséncia de recursos para custear o funcionamento da Leonina“!.

474 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

475 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016a.

476 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 1-6; MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS,
20164, p. 3-4.

477 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 13-14; MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS,
20164, p. 4-5; PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 20194, p. 7.

478 BRASIL, 2015; CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015, CAMARA TECNICA, 9%
REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 702, 2015.

479 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

480 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a.

481 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015; GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 19-20;
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 7.
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Aqui, é importante dizer: mesmo que a Portaria n® 11/2015 estabelecesse incentivos
financeiros do governo federal para a implantagdo de CPN nos seus moldes*® e que, de
acordo com o afirmado pelo vereador Gilson Reis (PCdoB) na audiéncia publica, o orcamento
do Municipio em 2015 era de aproximadamente R$16.000.000.000,00 (dezesseis bilhdes de
reais) — e, sendo assim, robusto o suficiente para comportar as despesas com a Maternidade*®?
—, as fontes em analise ndo me permitem ser categorica quanto a relevancia ou a irrelevancia
da questdo financeira no insucesso da abertura da Leonina.

Outra questdo que me parece essencial na discussdo sobre a paralizacdo do processo
de implantacdo do servico diz respeito a pouca adesdo ao paradigma humanizado de
assisténcia ao parto e ao nascimento. Afinal, muitas vezes, como salientado pela Diniz em sua
dissertacdo de mestrado, as vozes dos movimentos de mulheres que lutam pela humanizacao
da obstetricia — como as que estiveram presentes na CMBH — constituem um segmento critico
da sociedade e ndo representam o senso comum sobre o tema?*84,

Entre vérios fatores, dialogando com os elementos constantes no material estudado, a
no¢do de risco acerca do evento parto tem bastante influéncia na pouca adesdo ao referido
modelo. Retomando um pouco das discussfes do Capitulo 2, em torno da metade do século
XX, o discurso médico hegemonico tornou-se muito pessimista quanto ao parto vaginal e
passou a mobilizar uma ideia superestimada dos riscos desse evento, tornando a assisténcia
hospitalar rotineira e desejavel e fazendo com que a técnica intervencionista fosse vista como
imprescindivel a boa obstetricia®®.

Como essas nocOes passaram a compor O imaginario comum, a proposta de
implantacdo da Leonina como um CPN peri-hospitalar, destinado a atendimentos de partos de
risco habitual com assisténcia coordenada pela enfermagem obstétrica, pode ter despertado
receios quanto a seguranca do servi¢o, o que se viu, por exemplo, na fala do entdo vereador
Silvinho Rezende (PT) — autor do PL que deu o nome de Leonina Leonor Ribeiro a

Maternidade Publica de Venda Nova — durante a audiéncia publica de 2015:

Eu também tenho conversado muito com o governo e tenho conversado com o
secretario da Saude, que nés tenhamos muita responsabilidade também na discussao
da reabertura... na abertura, porque ela ndo foi aberta, né. Na abertura da
maternidade, né. Na estrutura que esta I4, eu ndo posso te dizer agora, como que ta a
estrutura, né. Qual a estrutura, o que que vai oferecer para as maes, né, e o que vai

482 BRASIL, 2015.

483 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.
484 Cf. DINIZ, 1996, p. 4.

485 DINIZ, 1996, p. 174-176; PALHARINI, 2017, p. 4.
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oferecer para os filhos. Se uma complicacdo no parto acontecer, né? Entdo, que... eu
ndo sei ainda, se essa estrutura toda ta pronta para isso, né. Entao, n6s temos que ser
muito, temos que ter responsabilidade, ser maduros, avangarmos nessa discusséo,
dialogarmos, porque nés sabemos que o custeio também é... é também importante,
para a gente garantir o custeio da maternidade, ndo adianta s6 abrir por abrir e daqui
um més falar “tamo fechando as portas”... Até porque a mulher que da o nome a
essa maternidade, ela ndo vai merecer isso. [...] N&o adianta a gente abrir por abrir e
amanha o fato, as vezes mais complicado, e a gente ndo ter como é... é... manter a
vida. E ai 6, t4 ai 6, as criancas tdo aqui brincando, alegres, eu tenho quatro filhas,
entdo, eu acho que nds também temos que pensar em tudo. O parto humanizado, né,
como aqui a senhora disse, a assisténcia humanizada, nio é isso? Né? E isso
mesmo? Assisténcia humanizada, mas também pensar naqueles que estdo chegando,
que tem que ter garantia também se numa complicacdo futura, ter o atendimento
digno. Muito obrigado e uma boa tarde a todos!*3

Diante desse tipo de resisténcia, na CMBH e na CIRA foram propostas a criagcdo de
grupos e comissdes para discutir e estudar o paradigma proposto, bem como para acompanhar
a estruturacio e monitorar o CPN*’. Ou seja, décadas apds o inicio dos trabalhos da
Comissdo Perinatal pela transformacdo assistencial, a necessidade de debater o modelo
humanizado e lutar pela sua implementacdo permanecia (e ainda permanece) sendo
necessaria.

Pensando, entdo, nessas iniciativas enquanto ilustrativas da vivéncia da normatividade
constitucional no contexto politico, social e econémico dos processos de mudanca de
paradigmas da assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte, entendo-as como
recuos e negociagdes no seio das disputas politico-juridicas pela inauguracdo da Leonina
como um CPN que evidenciam que 0os movimentos pela humaniza¢do compdem um processo
de aprendizagem social falivel, sujeito a retrocessos*®. Falta saber os frutos delas colhidos, o

que desenvolvo no préximo capitulo.

48 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015, transcri¢do minha.

487 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015; CAMARA TECNICA, 9% REUNIAO
ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 70?, 2015, p. 1-2.

488 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 131-132.
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6 O CASO: AMATERNIDADE LEONINA LEONOR RIBEIRO - UMA FILHA
PERDIDA?

Como dito no comeco do Capitulo 5, a maior parte dos documentos compilados pelo
CMS-BH no dossié se concentra em pastas referentes aos anos de 2015 em diante. A
consequéncia disso é que, para a constru¢do da narrativa dos Gltimos anos do caso, 0 meu
bloco primario de fontes tem mais do que o dobro de arquivos disponiveis do que possui para
os dois momentos anteriores. Esse volume ndo apenas exigiu uma selecdo mais criteriosa dos
materiais a serem mobilizados (no caso, a escolha dos que tratam de fatos a meu ver mais
relevantes e dos que aportam mais informacgdes, “economizando” a mobilizacdo de fontes
mais pobres em contetdo), como também ensejou dificuldades na organizagéo textual.

Diante disso, embora inicialmente desejasse estruturar as secOes terciarias e
quaternarias da mesma maneira que no capitulo anterior — a partir de quem séo e do que
dizem as atrizes intervenientes responsaveis pelo aporte de informagGes ao caso —, aqui me
pareceu mais adequado e simples retomar o modo de desenvolvimento do Capitulo 4. Isto é:
escrever os fatos em ordem cronoldgica e dividir as se¢des de acordo com 0s momentos e
com os acontecimentos mais relevantes.

No tocante as referéncias do texto, o diferencial é a mobilizacdo de decisBes judiciais
relativas as acles ajuizadas contra o desmonte da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro,
justificada mais adiante. A incorporacao dessas fontes para a construcdo do caso ensejou a
escrita de uma terceira se¢do secundaria, apds as consideracdes tedricas. Essa divisdo se
justifica, pois mesmo que nela eu trabalhe com alguns marcos teéricos para a analise das
decisbes, trago um novo elemento para esta dissertacdo: um breve contar da minha

interveniéncia no caso.

6.1 O retrocesso como um projeto
6.1.1 Ja no comec¢o do mandato, um “cabo de guerra”
6.1.1.1 De um lado da corda: a gestao
A partir do que me revelam as documentacdes trabalhadas, os primeiros anos da nova

gestdo do Municipio foram caracterizados por uma postura vacilante e contraditoria perante a

inauguracdo da Leonina. No Relatério DVCEM 005/2019 consta que, em 4 de janeiro de
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2017, logo ap6s a posse, a situacdo do empreendimento era descrita como paralisada, em
espera de diretrizes da SMSA*, No tive acesso a outras fontes que apresentassem maiores
informacdes sobre os encaminhamentos imediatamente posteriores a essa paralisagdo, mas, ao
qgue me parece, ndo houve movimentos relevantes da administracdo municipal quanto a obras
no empreendimento ao longo do primeiro semestre de 2017.

J& em agosto e em setembro, foram produzidos documentos que permitem conhecer
um pouco melhor quais foram as pretensdes da gestdo perante a Leonina nesse ano. Refiro-
me, primeiramente, a duas respostas a pedidos de informacao feitos por comissées da CMBH
ao Poder Executivo. Antes de escrever sobre essas fontes, ressalto que elas constam em dois
arquivos compilados no dossié do CMS-BH, cada um deles composto pela digitalizacdo de
quatro materiais: um requerimento de comissdo; um oficio assinado pelo presidente da
CMBH de encaminhamento do requerimento ao Executivo; um oficio do GP em resposta ao
requerimento de comissdo; e um oficio do 6rgdo do Executivo consultado pelo GP para a
obtencéo de informagdes.

Neste momento, me deterei apenas nos oficios que respondem os requerimentos das
comissdes. Em um dos arquivos, so eles o Oficio GABPREF n° 129/20174% 491 _ reportando
a um requerimento da Comissdo de Orcamento e Financgas Publicas, assinado pela vereadora
Marilda Portela (na época, filiada ao Republicanos; hoje, ao Cidadania) — e o Oficio
DVITE/SD/DPEN/SD/SMAI n° 0122/2017, da SUDECAP*®2 493 No outro arquivo, sio eles o
Oficio GABPREF n° 149/20174°%* 4% _ que respondeu a uma solicitacdo da Comissdo de
Salde e Saneamento e que foi assinado pelo vereador Claudio da Drogaria Duarte, o qual, na
época, era filiado ao Partido da Mobilizacdo Nacional (PMN) e, posteriormente, filiou-se ao
Partido Social Liberal (PSL) — e o Oficio SMSA/EXTER n° 0713/2017, da SMSA?96 497,

489 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 20194, p. 12.

4%0 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Gabinete do Prefeito. Oficio GABPREF n° 129/2017.
[Assunto: Resposta ao Requerimento de Comissdo n° 766/2017 — Vereadora Marilda Portela — encaminhado
pelo oficio Of. DIRLEG n® 2.886/17, de 29/06/17]. Belo Horizonte, 25 set. 2017a.

491 No Apéndice, doc. n° 19.

492 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. SUDECAP. Oficio DVITE/SD/DPEN/SD/SMAI n°
0122/2017. [Assunto: Solicitagdo 40107, Camara Municipal de Belo Horizonte/Requerimento de Comisséo
766/2017]. [28/06/16 — Vereadora Marilda Portela; Sugestdo Popular n° 21]. Belo Horizonte, 25 ago. 2017b.

493 No Apéndice, doc. n° 20.

4% PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Gabinete do Prefeito. Oficio GABPREF n° 149/2017.
[Assunto: Resposta ao Requerimento de Comissdo n® 1161/2017 — Vereador Claudio da Drogaria Duarte —
encaminhado pelo oficio Of. DIRLEG n° 4.046/17, de 14/09/17]. Belo Horizonte, 27 set. 2017c.

4% No Apéndice, doc. n°® 21.

4% PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Salde. Oficio SMSA/EXTER
n°0713/2017. [Assunto: Requerimento de Comissdo n® 1161/2017]. Belo Horizonte, 25 set. 2017d.

497 No Apéndice, doc. n°® 22.
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O primeiro oficio é datado de 25 de setembro de 2017 e se reporta a um pedido de
informac&o sobre a previsdo da conclusdo das obras e do inicio do funcionamento do CPN
Leonina Leonor Ribeiro. No caso, o diretor técnico-legislativo em exercicio do GP
comunicou que consultou a SUDECAP para responder a solicitacdo. J& o referido 6rgao
informou que, no plano de obras do empreendimento, constava que a reforma e a ampliacéo
da edificacdo tinham sido reprogramadas para 2022 e que, para executa-las, seria necessario
captar recursos*®,

Em seu anexo, estd um oficio da SUDECAP produzido exatamente um més antes. As
informacdes constantes nesse documento parecem ter a mesma referéncia do que as da parte
de “informagdes registradas no controle de empreendimentos” do Relatério DVCEM
005/2019%%°, uma vez que aparentam resumi-las. O que se destaca, além do que foi reportado
pelo oficio acima citado, ¢ que nessa fonte a situacdo do empreendimento “UPA e Casa de
Parto Venda Nova” ¢ descrita como de baixa prioridade®®.

De certa maneira, tem-se que o contetdo dessa primeira resposta a um pedido de
informacdo da CMBH condiz com o que o Relatério DVCEM 005/2019, produzido um ano e
meio depois, descreveu sobre a situacdo da Leonina em meados de 2017. Afinal, consta na
quarta parte deste documento que, em 29 de agosto desse ano, a definicdo do escopo do
empreendimento pela SMSA ainda estava pendente, ja que 0s seus recursos disponiveis eram
insuficientes para o projeto elaborado pela SUDECAP>%,

Como salientado, o Municipio teve posturas vacilantes e contraditorias nesse momento
historico, de modo que o segundo oficio em analise ja traz informacdes distintas do primeiro.
A fonte é datada de 27 de setembro de 2017 e é assinada pelo mesmo diretor técnico-
legislativo em exercicio do GP. No caso, ela trata de um pedido de informacdo da CMBH
sobre varios assuntos referentes a Leonina, entre eles a limpeza do local, a retomada das
negociacbes com o HRTN e a formacdo de um grupo de trabalho. Diante desses
guestionamentos, ha uma remisséo a reposta redigida pela SMSA®®,

A referida secretaria, por sua vez, em oficio assinado pela secretaria adjunta de Saude,
Taciana Malheiros Lima Carvalho, trouxe as seguintes informagdes: havia sido feita uma
limpeza nos andares da UPA Venda Nova em que se localiza a Leonina, com a retirada dos

moveis que la estavam; estava em andamento uma negociacdo com o HRTN visando ao

4% PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2017a.
4% PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a.
500 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2017h.
501 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 12.
%02 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2017c.
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funcionamento do equipamento como CPN ou como maternidade; havia um grupo técnico
formado por gestoras do referido hospital e da SMSA conduzindo o diagndstico e o
planejamento do servigo®®,

Por essa fonte, posso apenas deduzir que na area da Leonina estavam sendo guardados
moveis ndo relacionados ao equipamento. Além disso, € possivel (porém nao certo) que o
grupo técnico a que se referiu seja a comissdo proposta em 2015 na reunido da CIRA. O que
penso ser mais importante destacar € que — diferentemente da manifestacdo da SUDECAP no
sentido de que o empreendimento “UPA e Casa de Parto Venda Nova” estaria paralisado e
teria baixa prioridade — essa resposta da SMSA me parece indicar algum comprometimento
do érgdo com a inauguracdo do equipamento, na medida em que havia negocia¢cdes com 0
HRTN para viabilizar isso (mesmo com um aparente vacilo quanto a decisdo de fazer a
Leonina funcionar como um CPN, ja que a possibilidade de uma maternidade voltou a
integrar as tratativas).

Ou seja, quanto ao ano de 2017, parecem ter acontecido dois movimentos a respeito da
Leonina no seio da gestdo. Um primeiro, no sentindo de paralisar e atribuir baixa prioridade
ao empreendimento, alegadamente em razdo dos seus custos e da necessidade de mais
recursos para abri-lo. Um segundo, na direcdo de negociar com as diversas agentes implicadas
na inauguracao do equipamento para viabiliza-la assim que possivel.

Nesse panorama, parece-me importante destacar um Gltimo fato acontecido no final de
2017. Na presente dissertacdo, os trabalhos da Comissdo Perinatal foram frequentemente
abordados, tanto na medida da sua imprescindibilidade para uma compreensdo contextual do
caso em estudo, quanto na prépria dimensao das interveniéncias da referida Comissdo para
que a Leonina fosse construida e funcionasse.

Ocorre que, em 15 de dezembro desse ano, foi publicada a Portaria SMSA/SUS-BH n°
0068/2017, a qual “DispBe sobre a designacdo de Coordenadores do Nivel Central da
SMSA™% Como se vé pela propria ementa, por meio desse ato normativo, o secretario
municipal de Salude resolveu nomear varias servidoras do Municipio como coordenadoras de
areas no &mbito da SMSA. No artigo 1°, inciso XIII, dessa fonte, ha uma nomeagdo para a

chefia da Coordenagéo Perinatal®®, o que, a meu ver, é sugestivo de mudancas na gesto da

508 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2017d.

504 No Apéndice, doc. n° 23.

505 BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Salde. Portaria SMSA/SUS-BH n° 0068, de 11 dezembro de
2017. Dispde sobre a designacéo de Coordenadores do Nivel Central da SMSA. Diéario Oficial do Municipio,
Belo Horizonte, ano XXIII, n. 5434, p. 16, 15 dez. 2017a. Disponivel em: https://dom-
web.pbh.gov.br/visualizacao/edicao/2168#state=ab705912-4998-456a-a290-
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assisténcia a salde das gestantes, das parturientes, das puérperas e das recém-nascidas de Belo
Horizonte.

Isso porque, como j& exposto, a Comissdo Perinatal foi instituida em 1993 e a sua
constituicdo formal e de natureza permanente ocorreu em 1996, com a Portaria SMSA/SUS-
BH n° 014/96°%. Desde entdo, sempre foi coordenada pela Sonia Lansky e trabalhou por
melhorias na atencdo perinatal no sentido das acdes ja narradas nesta dissertacao.

De fato, ndo encontrei nada que me permita afirmar que a portaria de instituicdo da
Comissao Perinatal tenha sido revogada. Entretanto, pesquisando pelo descritor “Comissao
Perinatal” na ferramenta de busca avancada do site do DOM de Belo Horizonte, ndo achei
mais nenhuma publicacdo que faca mencédo a ela a partir de 15 de dezembro de 2017 até os
dias atuais. Interpretando esse resultado em conjunto com a atribuicdo da chefia da nova
Coordenacdo a outra pessoa, parece-me que 0 primeiro ano do primeiro mandato de
Alexandre Kalil (PSD) terminou colocando um fim a gestdo da assisténcia em salde perinatal
do Municipio nos moldes existentes por quase 20 anos.

6.1.1.2 Do outro lado da corda: o controle social da saide, o MPMG e 0s movimentos sociais

Nesse interim das vacilagcdes e das contradi¢cfes da administracdo publica quanto a
implantacdo da Leonina, variados setores da sociedade pressionavam o governo pela abertura
e pelo funcionamento do servico. No nivel do controle social da saude, tem-se que, em 2017,
aconteceu a 14% Conferéncia Municipal de Saude de Belo Horizonte. Ainda que outras
documentacOes mobilizadas para esta dissertagéo discutam as deliberacfes dessa Conferéncia,
as informacdes a seguir apresentadas partem do documento intitulado “Relatério Final das
Propostas Prioritarias”®’ %8, Trata-se de uma fonte que consta no dossié do CMS-BH em dois
arquivos, razdo pela qual a verséo ora mobilizada foi extraida diretamente do site da PBH.

Antes de adentrar no que se refere a Maternidade, convém dizer que, de acordo com o
artigo 1°, inciso | e paragrafo 1° da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 — que dispde

060d60ba8fdc&session_state=8bb46045-93ca-46b0-93d7-7d8e90bfd8ea&code=8ae37ce7-7bab-4bal-a213-
028f07b24f0f.8bb46045-93ca-46b0-93d7-7d8e90bfd8ea.b119622a-06b6-465b-b551-d7dce86b197f.  Acesso
em: 1° nov. 2021.

506 BARA MAIA, 2008, p. 108.

57 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE. Relatério Final das Propostas
Prioritarias. 14% Conferéncia Municipal de Salde — Conselheiro José Carlos Machado. Belo Horizonte,
2017. 15 p. Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/conselho/cms/conferencias.
Acesso em: 21 abr. 2022.

%8 No Apéndice, doc. n° 24.
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sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS —, a Conferéncia Municipal de Salude é
uma das instancias colegiadas do SUS nos Municipios. Ela se reune periodicamente “[...]
para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde
[...]7°0.

Entdo, em 2017 foi realizada a 14® Conferéncia Municipal de Saude de Belo
Horizonte, que se pautou por uma metodologia que permitiu deliberacbes em carater
ascendente. Nesse sentido, a plenaria final foi precedida da realizacdo de diversas
conferéncias locais, distritais, hospitalares e livres, em um processo que envolveu
aproximadamente 12.000 cidadas de Belo Horizonte. Portanto, as propostas prioritarias
constantes no seu Relatério Final se deram a partir de uma consolidagdo das aprovadas nessas
multiplas instancias de deliberac&o®.

E importante destacar, ainda, que a 142 Conferéncia Municipal de Salde de Belo
Horizonte destinou-se especificamente a deliberacdo de diretrizes para a construcdo e a
formatacdo do Plano Municipal de Saude de Belo Horizonte (PMS-BH) 2018-2021°%M,
Ressalto que, de acordo com o artigo 36, paragrafos 1° e 2° da Lei Organica do SUS (Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990)°'?, os planos de satide s&o pecas centrais nos processos de
planejamento e orcamento da rede publica de salde, uma vez que sdo a base das atividades e
das programacdes de cada nivel de direcdo do SUS. Destaco, igualmente, que os entes da
federacdo ndo podem financiar agdes ndo previstas nos seus respectivos planos, salvo em
situacOes emergenciais ou de calamidade publica na area de salde.

Pois bem, na plenaria final da 142 Conferéncia Municipal de Saude de Belo Horizonte
foram aprovadas 15 propostas prioritarias para cada eixo, as quais constam no Relatério Final
das Propostas Prioritarias em ordem decrescente, conforme o numero absoluto de votos
obtidos®. No caso do “Eixo IV — Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Hospitalar”, a

segunda proposta prioritaria mais votada foi:

09 BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da salde e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 31 dez. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 21 abr. 2022.

510 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2017, p. 1.

511 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2017, p. 1.

512 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢fes para a promogao, protecéo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Diario  Oficial da Unido, Brasilia, 20 set. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 21 abr. 2022.

513 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2017, p. 1.
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Abertura da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro, em Venda Nova e implementacdo
das praticas baseadas em evidéncias na atengdo a gestacdo, parto, nascimento,
puerpério e abortamento, de acordo com as Diretrizes Nacionais de Atengdo ao Parto
— Conitec/Ministério da Satde e Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao
Abortamento, assegurando a atuacdo da enfermagem obstétrica e das doulas na
assisténcia ao parto e nascimento nas maternidades do SUS-BH e da salde
suplementar, garantindo o cuidado obstétrico um para um, com vistas a satisfacao da
usuaria, bem como a garantia da atencdo humanizada para mulheres em situacdo de
abortamento com destaque para 0 compromisso dos hospitais de ensino com a
formacdo tedrica e pratica com trabalho em equipe multidisciplinar desde a
formagao®.

Considerando as propostas prioritarias aprovadas na 142 Conferéncia Municipal de
Salde de Belo Horizonte, em 1° de agosto de 2017, o MPMG, por meio da 12 Promotoria de
Justica de Defesa da Satide de Belo Horizonte/MG, emitiu a Recomendagio n° 06/2017°15 516,
Tendo em vista que a maior parte dessa fonte ¢ uma copia da Recomendagio n° 04/2016°7,
compreendo que ndo € preciso descrever a sua estrutura, pois isso ja foi feito no Capitulo 5°28,
Por ora, parece-me importante tratar da interveniéncia do MPMG naquilo em que ela
acrescenta ao que ja havia sido considerado e recomendado antes.

Nesse sentido, nos considerandos da Recomendagdo n® 06/2017, tem-se que a 12
Promotoria de Justica da Salde incorpora apontamentos do relatorio “Avaliagdo de
viabilidade da Maternidade / Centro de Parto Normal Leonina Leonor”®® no que se refere a
suposta suficiéncia de leitos obstétricos em Belo Horizonte. Mais especificamente, 0 MPMG
endossa os achados do grupo de trabalho quanto a sobrecarga da rede assistencial municipal —
especialmente na regido de Venda Nova — em razdo da utilizacdo de leitos por pacientes de
outras cidades®?.

Além disso, 0 documento em andlise traz a inexisténcia de dotacdo orcamentaria para
operacionalizagdo da Leonina na Lei Or¢amentaria Anual (LOA) de 2017 como um problema.
Acrescenta que a abertura da Maternidade é uma das propostas prioritarias aprovadas na 142
Conferéncia Municipal de Saude de Belo Horizonte e, nesse sentido, que compete a Geréncia
de Assisténcia da SMSA implementar o modelo assistencial na rede propria de acordo com as

diretrizes determinadas pelo CMS-BH e pelo colegiado de direcdo da referida Secretaria®?.

514 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2017, p. 9.

515 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS. 12 Promotoria de Justica de Defesa da Satde
de Belo Horizonte/MG. Recomendac&o n°. 06/2017. Belo Horizonte, 1° ago. 2017.

516 No Apéndice, doc. n° 25.

517 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016a.

518 Cf. secdo 5.1.3.2.

519 GRUPO DE TRABALHO, 2016.

520 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2017, p. 3.

521 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2017, p. 5.
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Ao final, a Recomendagdo n° 06/2017 considera os principios da legalidade, da
motivacdo, da moralidade administrativa e da eficiéncia e afirma que o seu cumprimento €
medida destinada a evitar ndo apenas a judicializacdo, como também a responsabilizacdo
pessoal de gestoras®??.

A fonte se encerra recomendando ao prefeito de Belo Horizonte, ao secretario
municipal de Salde e a gerente de Assisténcia da SMSA a efetiva implantagdo de um CPN na
Maternidade Leonina Leonor Ribeiro e a apresentacdo de um cronograma para o inicio das
atividades e para a utilizacdo de todo o potencial assistencial do equipamento no exercicio de
2018. Foi conferido um prazo de 30 dias para encaminhamento de informacdes ao MPMG
quanto & medida administrativa recomendada®?. Contudo, desconhego qualquer resposta que
a administracdo publica tenha dado para essa Recomendacéo n° 06/2017.

Nesse “cabo de guerra” com a gestdo em torno da implantagdo da Leonina, as
mulheres organizadas tiveram um papel muito relevante. Para contar mais da interveniéncia
delas, mobilizo um documento intitulado “Nasce Leonina: a busca pela ampliacdo de um
modelo obstétrico humanizado em Belo Horizonte”®?* 52° que foi compilado no dossié do
CMS-BH. Trata-se de um estudo produzido por representantes do movimento de mulheres
organizadas pela implantacdo da Maternidade que é muito importante para esta pesquisa, por
resgatar a luta dessas sujeitas, mas que ndo atende ao critério da autenticidade.

Atentando-me novamente as consideracfes do Cellard sobre a necessidade de compor
com certas fontes mais pobres quando da realizacdo da pesquisa documental®?®, optei por
trabalhar com esse material apesar de inauténtico. 1sso porque a maioria dos documentos que
compdem o dossié do CMS-BH remontam a interveniéncia de agentes e 6rgdos publicos no
caso. No entanto, como ja explorado na Introducdo, ao longo do processo de pesquisa, a
minha aproximacdo com 0s movimentos sociais em prol da abertura e do funcionamento da
Leonina me fez conhecer que muito da luta pela implantacdo do servico ocorreu fora dos
caminhos institucionais. Desse modo, a opg¢do por mobilizar a referida fonte a despeito de sua
inautenticidade se deve a um reconhecimento da importancia de construir o estudo de caso, na

medida do possivel, também a partir da interveniéncia dos movimentos sociais.

522 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2017, p. 5.

523 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2017, p. 6.

524 NASCE Leonina: a busca pela ampliagdo de um modelo obstétrico humanizado em Belo Horizonte. [20197].
24 p. Arquivo PDF.

525 No Apéndice, doc. n° 26.

52 Cf. CELLARD, 2012, p. 299.
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Isso posto, o estudo “Nasce Leonina: a busca pela ampliacdo de um modelo obstétrico
humanizado em Belo Horizonte” é um arquivo em PDF que, nas suas primeiras paginas,
apresenta um breve histdrico da Leonina até o ano de 2015, quando coletivos de mulheres
iniciaram 0 movimento Nasce Leonina. Depois disso, a fonte segue fazendo uma
recapitulacéo de fatos referentes as lutas pela inauguracdo da Maternidade, porém com relatos
mais detidos sobre certos acontecimentos e, inclusive, com a mobilizagdo de alguns
documentos. Além de construir uma narrativa historica sobre a Maternidade, o estudo
apresenta leituras, posicionamentos e questionamentos de suas autoras acerca da situacdo do
equipamento®?’.

Nesta secéo da dissertacdo, detenho-me apenas no que a fonte traz a respeito das agdes
do movimento Nasce Leonina em 2017°%, Consta no estudo que, em margo desse ano, as
mulheres organizadas ocuparam as ruas com o Bloco das Leoninas no carnaval. Ja no més de
junho, levaram a luta para a CMBH, por meio da apresentacdo de uma sugestdo a Lei de
Diretrizes Orcamentérias (LDO) de 2018 — com o intuito de garantir a humanizacdo da
assisténcia ao parto e ao nascimento e a adocdo de estratégias de combate a mortalidade
materna no Municipio — e da participacdo de uma nova audiéncia publica pela abertura da
Leonina®2® >3,

Em agosto e em setembro de 2017, o Nasce Leonina esteve em duas visitas técnicas
realizadas no prédio da Maternidade®®! e participou de uma reunido com Jackson Machado
Pinto, entdo secretario municipal de Salde, e de outra com Alexandre Kalil (PSD), entdo

prefeito. Na primeira reunido, o referido secretario se comprometeu a, entre outros

527 NASCE..., [20197].

528 NASCE..., [20197], p. 5.

529 Como ja apresentado na Introducdo, as gravagBes de audiéncias plblicas mobilizadas nesta pesquisa foram
selecionadas considerando a sua relagdo direta com a luta pela Maternidade Leonina Leonor Ribeiro e a sua
autenticidade documental. Dessa maneira, a audiéncia publica realizada na CMBH em 28 de junho de 2017,
ainda que diretamente relacionada ao caso em estudo, ndo teve a sua gravacdo mobilizada, porque ela ndo
esta disponibilizada no site da CMBH. No caso, hd uma filmagem disponivel na péagina do Facebook do
movimento Nasce Leonina, mas que ndo atende ao critério da autenticidade. Isso porque, além de alguns
momentos em que héa falhas no registro sonoro — as quais dificultam a compreensédo do contetddo —, é possivel
ver que a audiéncia publica néo foi registrada desde o0 seu comeco. Em razdo de sua incompletude, trata-se de
uma fonte inauténtica. Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

30 NASCE..., [20197], p. 10.

81 Ao longo dos muitos anos transcorridos desde a construgédo da Leonina, diversas foram as visitas técnicas
realizadas no local. Inclusive, no dossié do CMS-BH, h& documentos relativos a algumas delas. Entretanto,
além de serem fontes inauténticas, sdo precérias no sentindo de registrarem muito pouco contetido em relacéo
a esses acontecimentos. Diante da baixa qualidade das evidéncias que possuo sobre essas visitas técnicas e
das dificuldades (e, até mesmo, das impossibilidades) que teria para mobilizar fontes sobre todas elas, optei
por ndo discutir nenhum desses acontecimentos. Vale dizer que essa escolha ndo significa um
desmerecimento da importancia das visitas técnicas nas lutas pela abertura e pelo funcionamento da
Maternidade.
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encaminhamentos: incluir as contribuicGes da populagéo e as contribui¢Ges das conferéncias
de salde no plano de metas e no PMS-BH; estudar e apresentar uma solucéo para a abertura
da Leonina; e mediar o agendamento de uma reunido do prefeito com o movimento Nasce
Leonina. Essa reunido aconteceu em 25 de setembro, durante a qual Alexandre Kalil (PSD)
prometeu implantar o servico no primeiro semestre de 2018°%,

Pelo exposto, compreendo que, enquanto a gestdo do Municipio ndo tomava uma
posicdo firme no sentindo de inaugurar a Maternidade, diversas atrizes intervenientes faziam
pressdo para que as gestoras ndo recuassem com as muitas promessas de abrir 0 equipamento
e fazé-lo funcionar. Esse tensionamento da administracdo publica pela sociedade civil
resultou, a meu ver, em duas conquistas importantes para as lutas pela implantagcdo da
Leonina: a previsdo de recursos para a conclusdo das obras, para a aquisi¢cdo de mobiliario e
equipamentos e para o custeio do servigo na LOA de 2018 (Lei n° 11.097, de 29 de dezembro
de 2017)%3 53 ¢ a previsdo do CPN Leonina Leonor Ribeiro como uma subagdo no Plano
Plurianual de A¢do Governamental (PPAG) (Lei n° 11.098, de 29 de dezembro de 2017)5% 53¢
para o quadriénio 2018-2021.

6.1.2 Os recuos na promessa de uma “capital nacional do parto humanizado”

Apesar das referidas previsoes legais, em 2018, as oscila¢Bes entre indicativos de que
0 Municipio ora pretendia inaugurar a Leonina o quanto antes, ora deixaria 0 empreendimento
de lado permaneceram em alguma medida. Nesse sentido, no Relatério DVCEM 005/2019
figura como a Ultima anotacdo de informacges registradas no controle do empreendimento
“UPA e Casa de Parto Venda Nova” uma referéncia a um e-mail de 16 de marco de 2018.
Segundo ele, a Maternidade seria uma prioridade da SMSA, com o valor de R$ 8.000.000,00
(oito milhdes de reais) e com a fonte de recursos pendente de definico®’.

No segundo semestre de 2018, entretanto, a administracdo publica voltou a afirmar
uma inviabilidade de inaugurar o equipamento, o que narro a partir da gravacdo da 5% Reunido

Extraordinaria da Comissdo de Salde e Saneamento da CMBH, realizada no dia 9 de

532 NASCE..., [20197], p. 13-16.

53 BELO HORIZONTE. Lei n° 11.097, de 29 de dezembro de 2017. Diario Oficial do Municipio, Belo
Horizonte, ano XXIII, n. 5444, 30 dez. 2017b. 48 p. Disponivel em: https://dom-
web.pbh.gov.br/visualizacao/edicao/2178. Acesso em: 23 abr. 2022,

534 No Apéndice, doc. n° 27.

535 BELO HORIZONTE, 2017b.

53 No Apéndice, doc. n° 27.

537 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 13.
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outubro®® ¥, Tratou-se, novamente, de uma audiéncia publica convocada e presidida pelo
entdo vereador Gilson Reis (PCdoB), com a finalidade de discutir irregularidades encontradas
na Leonina durante uma visita técnica realizada pela referida Comissdo. Para apresentar 0s
seus desenvolvimentos, mobilizo a gravacao integral do evento, disponivel no site da CMBH.

De inicio, parece-me importante deixar registrado que Gilson Reis (PCdoB) foi o
unico parlamentar integrante da Comissdo de Salde e Saneamento que participou da reunido.
Durante essa, diversas questdes sobre a histéria e as perspectivas de implantacdo do
equipamento, bem como sobre 0s processos politicos e sociais de mudanca de paradigmas de
assisténcia ao parto e ao nascimento foram discutidas®®®. A apresentacdo desse evento vai
focar nos trés pontos debatidos que, a meu ver, foram 0s mais centrais e que mais contribuem
para a construcdo do caso: as decisfes politicas das administracdo publica belo-horizontina; o
modelo assistencial proposto para a Maternidade; as questdes financeiras afetas a sua
implantacéo.

Entdo, Gilson Reis (PCdoB) comecgou a reunido denunciando o estado de degradagéo
da Leonina visto na Gltima visita técnica realizada no local. Afirmou que a estrutura fisica do
espaco estava desgastada pelo tempo e depredada em razdo de furtos de itens como canos,
torneiras e vasos sanitarios. O vereador destacou que esse cenario é indignante em razdo néo
sO da destruicdo de um espaco cuja construcdo custou muito dinheiro publico, como também
do descumprimento de uma promessa de Alexandre Kalil (PSD)**!. Sobre isso, disse 0

parlamentar:

Em setembro do ano passado, e... nas palavras do prefeito Alexandre Kalil, é... em
torno de 10, 12 pessoas estavam presentes, estd gravado inclusive isso, ndo s6 a
reunido, mas a posicdo dele oficialmente dita & imprensa de Minas Gerais, que nos
dizemos que, naquela ocasido, que Belo Horizonte poderia ser a capital nacional do
parto humanizado, ele reproduziu essa frase na fala dele dizendo que no prazo limite
até junho de 2018 ele inauguraria essa Maternidade. Portanto, € um compromisso do
prefeito, oficial, é... anunciado pela imprensa, anunciado ao movimento e pelo
nosso espanto, e... nds ndo conseguimos ver aquilo que foi prometido pelo prefeito
ocorrer, ja que a Maternidade ao contrario de avangar na construcdo da estrutura
capaz de recepcionar a Maternidade, nenhum palito foi colocado, nenhuma,

5% CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. [52 Reunido Extraordinaria — Comissio de Sadde e
Saneamento]. Assunto: Audiéncia puablica — Finalidade: Discutir a situacao fisica da Maternidade Leonina
Leonor, em razdo de irregularidades encontradas durante visita técnica da Comissdo de Salde e
Saneamento. Belo Horizonte, 9 out. 2018. Disponivel em:
https://cmbh.mg.gov.br/comunica%C3%A7%C3%A30/reuni%C3%B5es/5%C2%AA-reuni%C3%A30-
extraordin%C3%Alria---comiss%C3%A30-de-sa%C3%BAde-e-saneamento-09-10-2018. Acesso em: 9 nov.
2020.

539 No Apéndice, doc. n° 28.

540 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

%1 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.
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nenhuma... nenhum tijolo, eu diria, sdo poucos os tijolos a serem colocados, mas
nenhuma estrutura foi devidamente avangada. E em recente reunido com o secretario
municipal de Salde, ele disse que a Prefeitura teria abandonado esta, essa posigéo®2.

Carla Anunciatta de Carvalho, entdo presidenta do CMS-BH, também manifestou a
sua indignacdo com o estado da Leonina. O fez afirmando que a implantacdo desse servico
era muito importante do ponto de vista da demanda, da necessidade e do desejo da populacéo,
particularmente das residentes de Venda Nova e das mulheres de Belo Horizonte®*, Nesse

sentido, disse:

Nos causa assim... € uma perplexidade, porque, tem um prédio, né, tem um prédio
publico, que foi aberto, inaugurado em 2009, ao longo dos anos vem com
promessas, cada gestdo prometia inaugurar a mater... o Leonina Leonor, e nédo
inaugurava, e com essa posicdo do Alexandre Kalil, nés pensdvamos que ia sair do
papel realmente, né. E até hoje nada, mesmo com orcamento previsto na Lei
Orcamentaria Anual, mesmo com a aprovacdo da proposta na Conferéncia
Municipal, mesmo com todas as discussdes técnicas [...]. O Conselho Municipal ele
tem essa clareza de que s6 pode ser uma questdo politica. Como que vocé deixa um
prédio h4 dez anos se deteriorando e o dinheiro pablico... E segundo a Lei da
Licitagdo 8666, vocé ndo pode construir, tem um artigo 14 que fala, que vocé néo
pode construir nenhum equipamento de salide se ja tem um em andamento®*. Entéo
quando a Secretaria também vem com essa proposta de construir uma maternidade
no Odilon Behrens®?®, por que ndo da prioridade para a Leonina Leonor? Por que
nado priorizar o parto humanizado? Por que n&o priorizar esse modelo?546

Diante desses e de outros questionamentos similares, representantes da administracdo
publica colocaram a posicdo que a gestdo passou a adotar naquele momento. Virginia dos

Santos Ferreira, membro da Coordenagdo Perinatal, comegou a sua fala afirmando que a

%2 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018, transcri¢do minha.

53 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

544 Nesse momento, ressalto uma imprecisdo na fala da presidenta do CMS-BH (o que, ao fim e ao cabo, minora
o0 atendimento ao critério da credibilidade). Cf. SCOTT, 1990, p. 7 apud MAY, 2004, p. 220; SCOTT, 1990,
p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202. Pelo contexto de sua manifestacdo, me parece que ela fez referéncia a
um artigo ndo da Lei Geral de Licitagdes, como anunciado, mas sim da Lei de Reponsabilidade Fiscal (LRF —
Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000). Mais especificamente, ao caput do artigo 45, que dispde:
“Observado o disposto no §5° do art. 5°, a lei orgamentaria e as de créditos adicionais s6 incluirdo novos
projetos apds adequadamente atendidos os em andamento e contempladas as despesas de conservacdo do
patriménio publico, nos termos em que dispuser a lei de diretrizes or¢amentarias” (BRASIL. Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000. Estabelece normas de financas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestéo fiscal e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 5 maio 2000.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp101.htm. Acesso em: 24 abr. 2022).

%45 No momento histérico em questdo, a SMSA passou a afirmar que construiria uma maternidade no Hospital
Metropolitano Odilon Behrens (HMOB). Embora ndo explicitado pela presidenta do CMS-BH no excerto
transcrito de sua fala, em didlogo com informagdes constantes no estudo “Nasce Leonina: a busca pela
ampliagdo de um modelo obstétrico humanizado em Belo Horizonte”, entendo ser possivel dizer que a sua
indignacdo com essa proposta da gestdo se deve ao fato de que ela é uma demanda da referida organizacéo
hospitalar, ndo da populacdo e que, sendo assim, inclusive foi rejeitada e excluida durante a 142 Conferéncia
Municipal de Saude de Belo Horizonte. Cf. NASCE..., [20197], p. 9.

56 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018, transcrigdo minha.
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SMSA continuava atribuindo importancia a promocao do parto normal e que, nesse sentido,
permanecia monitorando indicadores assistenciais e promoveria um curso gratuito de
formacéo de doulas em breve. Apos, ressaltou que a gestdo seguia valorizando o trabalho em
equipe na assisténcia, para o qual as enfermeiras obstétricas deveriam ser empoderadas em
sua prética e trabalhar dentro de maternidades, com médicas obstetras. Além de que frisou

que a SMSA tinha o interesse ndo em promover a experiéncia do bom parto em um so

estabelecimento, mas sim para todas as mulheres quem tém suas filhas no Municipio®*’.

Nesse contexto, quanto a inauguracdo da Leonina, Virginia dos Santos Ferreira

afirmou:

[...] a maternidade, ela foi concebida, né, de inicio, para ser uma maternidade plena,
com pleno funcionamento, inclusive conheco, participei da obra, né, na época da
construcdo e falando s6 pela questdo, € interesse da Secretaria, da Prefeitura essa
abertura? Sim. Tem um interesse sim, mantém o interesse, s6 que no momento tem
um impacto financeiro muito grande, né. A gente tem um impacto para essa reforma
estrutural. Eu fui 14 enquanto técnica e tem algumas inadequacBes na construcdo,
como a rede gases, algumas coisas na, né, na banheira, o elevador vocé consegue
colocar uma maca, mas o acompanhante para levar o paciente ndo tem como é...
Erros estruturais basicos, que para sanar esses erros e colocar a maternidade num
ponto de seguranga Seria necessario um impacto de mais ou menos 8.000.000 para
reformar o espago fisico, né, que seria essa rede de gases, a rede elétrica, né, mais ou
menos 5.000.000 em equipamentos. N&s fizemos um estudo da viabilidade
financeira para abrir enquanto maternidade né, plena, de todas as suas funcdes, de
todos os seus espacos funcionando. E 2.000.000 de custeio/més essa maternidade
ficaria para o Municipio®®.

Depois de sua fala, Gilson Reis (PCdoB), questionou qual seria a razdo de ser de um
custeio mensal tdo elevado, uma vez que a Leonina teria a capacidade de assistir cerca de 300
partos naturais por més — um ndmero ndao muito alto — e que a proposta inicial do
equipamento seria 0 modelo da humanizagdo, pouco intervencionista e, portanto, menos
dispendioso de recursos tecnoldgicos pesados®®®. Diante disso, Virginia dos Santos Ferreira

explicou que os R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) seriam necessarios

para funcionamento da maternidade com leitos de UTI neonatal, bloco cirdrgico, a
maternidade funcionando como a Sonia disse, plenamente, porque ela foi concebida
como maternidade, né, ela pode ser. Ela pode, o Risoleta ele foi [interrupgéo] sim,
entdo é trazer, né, uma maternidade plena, inclusive com leitos neonatais, né, para
aquela regido ali. Seria trazer o Risoleta para essa maternidade5®,

547 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.
58 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018, transcrigio minha.
549 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.
550 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018, transcrigdo minha.
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Fernando Macedo Bastos, que se apresentou como servidor municipal atuante na
Saude da Mulher, fez um pronunciamento em continuidade ao de Virginia dos Santos
Ferreira, reforcando os avangos ja promovidos na assisténcia ao parto e ao nascimento
municipal e o comprometimento do Municipio com eles. Além disso, ele citou que, mesmo
gestantes saudaveis, sem nenhum fator de risco (isto é: as que teriam o potencial de
referenciamento para a Leonina na condi¢cdo de um CPN peri-hospitalar ou uma maternidade
de risco habitual), podem, na hora do parto, ter intercorréncias obstétricas gravissimas e raras,
que exigem intervencOes imediatas, estas que se tornam impossiveis na auséncia de um bloco
cirdirgico ao lado®,

Entdo, o referido servidor defendeu a importancia de garantir seguranca inclusive a
esse percentual minoritario de parturientes. Nessa linha de raciocinio, afirmou que, a despeito
dos referidos avancos da obstetricia, ainda havia muito o que melhorar na assisténcia. No seu
entender, isso seria imprescindivel para o sucesso de casas de parto no Brasil e, dessa
maneira, para a abertura da Leonina na condi¢do de um CPN peri-hospitalar, pertencente ao
HRTNS%2,

Ou seja, a SMSA passou a se posicionar no sentido de que a Unica forma de inaugurar
a Leonina seria como uma maternidade completa, nos moldes em que foi inicialmente
concebida — recuando definitivamente com os termos deliberados na CIRA em 20152 e
alinhando-se a posicdo das representantes do Conselho Regional de Medicina de Minas
Gerais (CRM-MG) na audiéncia publica. Nesse cenario, deveria haver um encerramento das
atividades da maternidade do HRTN, as quais seriam transferidas para os segundo e terceiro
andares da UPA Venda Nova. Entretanto, as despesas naturalmente mais elevadas desse tipo
de equipamento habilitado para atendimentos mais complexos seriam somadas ao custeio de
reformas alegadamente necessarias para a correcdo de erros estruturais na construcdo da
Leonina. Tudo isso, ao fim e ao cabo, exigiria do Municipio um dispéndio de recursos em tese
inexistentes, diante de que a gestdo afirmou que seria impossivel inaugurar o servigo®>,

Ainda na reunido, o posicionamento da administracdo publica foi questionado.
Primeiramente, em relagdo as afirmacbes de que partos s6 podem ser assistidos com
seguranga com a presenca de médicas na equipe e em um espago com a estrutura de um bloco

cirurgico, Sonia Lansky — que representava a ReHuNa na ocasido — contra-argumentou

551 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.
552 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.
553 CAMARA TECNICA, 92 REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 707, 2015.
554 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.



149

dizendo que, na verdade, “[...] nds estamos falando de um paradoxo perinatal, nds temos
muita intervencdo no parto e isso € risco, sabe. O risco estad mais que é... provado em toda a

555 nds estamos intervindo

literatura internacional. NOs temos que fazer prevencao quaternaria
demais™®®®. Isto é: a inauguracdo da Leonina como um CPN peri-hospitalar teria seguranca e
respaldo cientifico e poderia prevenir intervengdes desnecessarias e perigosas em maes e em
bebés.

Nessa toada, sobre as preocupactes demonstradas por representantes da gestdo quanto
a implantacao de um servico coordenado pela enfermagem, Juliana Maria Almeida do Carmo,
enfermeira obstétrica e presidenta da seccional de Minas Gerais da Associagdo Brasileira de

Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO), destacou:

A realidade, Gilson, é que existe sim uma questao de género, existe sim uma questao
social, econdmica toda por tréas disso, né. Nds somos uma profissdo excessivamente
feminina, nds somos uma profissdo de pessoas é... em grande maioria, menos
financeiramente compativel com a equipe médica, enfim, existe diferenca. Agora
essa diferenca... E, nds somos, é, nds somos menos elitizadas, vamos dizer assim.
Agora essa diferenca ndo atrapalha o nosso trabalho, que a gente desenvolve com
responsabilidade ética. Eu gostaria que alguém me dissesse aqui qual foi a
enfermeira obstétrica que assistiu um parto de forma irresponsavel que prejudicou a
mulher e o bebé nessa cidade? Depois de todo esse aumento de enfermeiras
obstétricas no SUS e no sistema particular®’.

Quanto aos empecilhos financeiros para a inauguracdo da Leonina, a gestdo foi muito
questionada a respeito dos valores apresentados, por ndo haver transparéncia nas suas
justificativas, nem coeréncia com montantes levantados anteriormente®®. Um trecho da
manifestacdo da defensora pablica Junia Roman Carvalho, representando a Defensoria
Publica Especializada em Direitos Humanos Coletivos e Socioambientais, ilustra bem os

referidos questionamentos:

55 Em um artigo que visa a justificar a prevencdo quaternaria contra as violéncias obstétricas, o Tesser et al.
explicam que a prevencédo quaternaria compreende as atitudes e as agdes de identificagdo e evitagdo de riscos
de hipermedicalizagdo, intervencGes desnecessarias e danos. Em face da dimensdo do problema das violagGes
de direitos de mulheres durante a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, o trabalho indica dois tipos de
acOes de prevencdo quaterndria: individuais, familiares e comunitarias realizadas no nivel da APS e em maior
escala. Nesse sentido, as autoras defendem: “No contexto da saide materna e perinatal, a pratica da
prevencdo quaterndria € indissociavel do cuidado baseado em evidéncias cientificas, da humanizacdo do
parto e do combate a VO, que deve ser encarada como questdo prioritaria, ‘pois representa a desumanizacao
do cuidar e a perpetuacdo do ciclo de opressdo feminina pelo proprio sistema de saude’ (TESSER et al.,
2015, p. 3).

5% CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

57 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018, transcrigio minha.

58 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.
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Eu tenho principalmente perguntas, mais perguntas do que respostas é... e sao
perguntas principalmente direcionadas aos representantes da Prefeitura. E... e eu, eu
realmente espero resposta, eu tenho tido problema com a Secretaria da Prefeitura
que ndo anda me respondendo os oficios. E a Prefeitura pode até responder assim
“ndo estou nem ai para vocé”, mas ela ndo pode deixar de responder. [...] Os
calculos de impacto financeiro estdo disponiveis? NOs teriamos acesso em quantos
dias? Porque esses valores é, me pareceram é... soltos no vento, porque tem um
valor de 3.000.000 ja comprometido, pelo que informa o vereador Gilson Reis é... e
tem um fala de que o impacto seria... [interrup¢do] para obra. O impacto seria de
8.000.000 para obra e de repente 2.000.000 por més virou 30, virou 30.000.000,
virou uma coisa, assim, enorme e grandiosa. Entdo, a gente queria ver esses, esses
estudos de impacto. N6s queremos ver esse estudo, esse estudo eu queria saber se
ele esta disponivel e se ele esta disponivel em um curto espaco de tempo, porque me
parece uma coisa distante 3.000.000 e 30.000.000. E... Nio entendi, assim... sera
que foi mal dimensionado no inicio ou sera que ndo tem uma superdimensao nesse
momento? Que tipo de estrutura é, estdo pensando para |4 para chegar em um
impacto desse tamanho?5%°

Sem respostas para muitos questionamentos apresentados e muitas queixas colocadas,
a audiéncia publica encerrou-se com alguns encaminhamentos. Entre eles: a realizagdo de um
seminario para discussdo mais ampliada sobre assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo
Horizonte, a ser promovido pela CMBH; o comprometimento com o acompanhamento de
requerimentos de informacéo ja apresentados sobre a Maternidade por outras parlamentares; e
0 envio das questdes suscitadas na reunio®®. N&o tenho conhecimento da resolutividade

desses encaminhamentos.

6.1.3 O Centro de Atendimento a Mulher (CAM)

Tem-se, entdo, que a tomada de posi¢do no sentido da inviabilidade de inaugurar a
Leonina aparentemente significou um abandono definitivo do prédio pela gestdo. E o que se
depreende do Relatério de Vistoria GINTE/SD n° 029/2019 elaborado pela SUDECAP e
datado de 18 de julho de 2019°%!, Trata-se de um material produzido em resposta a uma
solicitacdo para que o 6rgdo informasse uma estimativa de custos para a conclusao das obras

da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro®?. O documento esta dividido em seis partes:

59 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018, transcrigdo minha.

50 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

%61 No Apéndice, doc. n° 29.

562 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. SUDECAP. Relatério de Vistoria GINTE/SD n°
029/2019. Objetivo: Subsidiar a Diretoria de Planejamento e Controle de Empreendimentos — DPLC-SD da
SUDECAP, com informacdes para resposta a ser apresentada pela SUDECAP a solicitacdo de Naélia
Portugal, do Grupo de Inovacdo em Salde — GIS, Gabinete do Prefeito, sobre estimativa de custo para
conclusdo da obra da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro (UPA Venda Nova — 2° e 3° pavimentos). Belo
Horizonte, 18 jul. 2019b. 22 p.
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objetivo; metodologia; constatagdes; concluséo; anexos; e encerramento — as quais S@o
complementadas por um relatério fotografico de 20 paginas.

O relatério em questdo foi produzido apds a realizacdo de uma vistoria técnica na
Maternidade no dia 9 de julho de 2019. Nesse dia, a equipe responsavel pela observacgéo in
loco constatou que, no geral, a edificacdo ndo apresentava vicios comprometedores de sua
estabilidade. Observou, também, que ndo havia comprometimento do piso, nem das
instalacdes elétricas e que havia um elevador instalado, porém, inativo®®,

O que me chama a atencdo sdo as constatacdes negativas — as quais expdem um
cenario piorado em relacdo ao discutido na audiéncia publica realizada na CMBH em outubro
do ano anterior®®*. Entendo que quase todos os problemas identificados sdo relativos a um
abandono da edificacdo pela PBH. Portas de madeira estavam comprometidas, por possivel
infestacdo de cupins. O gesso estava com partes rompidas e desniveladas, em razdo de
infiltracGes e vazamentos. N&o foi encontrada boa parte dos metais sanitérios, das barras de
apoio, dos chuveiros, dos sanitarios e dos lavatérios, além de que quase todos os tubos de
gases medicinais haviam sido arrancados, sinalizando a ocorréncia de furtos no local®®®.

Na conclusédo do Relatério de Vistoria GINTE/SD n° 029/2019, consta que os achados
dessa vistoria basearam a elaboracdo de uma estimativa de custos para a concluséo das obras
da Leonina, a qual foi enviada para a solicitante®®. A partir desse calculo, a SMSA produziu
um documento intitulado “Estudos Espago Leonina Leonor”®®’, o qual foi encaminhado ao
CMS-BH e compilado no dossié>.

Depois da sua capa, 0 documento expde o que seria 0 contexto de sua elaboracéo.
Nesse momento, a SMSA, no meu entender, coloca questdes que determinam a sua posi¢éo
perante a Leonina, dentre as quais destaco: uma necessidade de manter a maternidade do
HRTN; uma suficiéncia de leitos obstétricos no Municipio (ap6s a conclusdo das obras no
HMOB); uma diretriz para privilegiar as maternidades ja existentes na rede assistencial; e o
fato de a gestdo ndo apoiar a implantacdo de CPN do tipo peri-hospitalar®®®.

Em seguida, é apresentado um historico das obras e dos investimentos feitos na

Leonina, tendo como referéncia o Relatorio DVCEM 005/2019. Logo apds, constam

%63 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019b, p. 1-2.

54 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

565 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019b, p. 1-2.

566 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019b, p. 1-2.

%67 No Apéndice, doc. n° 30.

568 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Satde. Estudos Espago Leonina Leonor.
Belo Horizonte, jul. 2019. 11 p.

%69 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019, p. 1-2.
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informacdes sobre a vistoria executada pela SUDECAP em 9 de julho de 2019 e sobre
questdes financeiras, estas com fundamento no Relatério de Vistoria GINTE/SD n° 029/2019,
uma planilha de estudos de investimentos da Maternidade e um modelo de custos da Diretoria
de Regulacio de Média e Alta Complexidade (DRMAC) e do HSF*°. Tem-se que quase
todos o0s custos apresentados para implantar a Leonina como uma maternidade s&o
compativeis com os informados pela representante da Coordenagdo Perinatal cerca de um ano
antes, durante a audiéncia publica realizada na CMBH.

Isto é: naquela ocasido foi dito que, em valores aproximados, a compra de
equipamentos custaria R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) e que o custeio mensal do
servico seria de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), totalizando R$ 30.000.000,00 (trinta
milhdes de reais) de custeio anual®’*. J4 no “Estudos Espaco Leonina Leonor” consta que a
compra de equipamentos custaria R$ 5.400.000,00 (cinco milhdes e quatrocentos mil reais), o
custeio mensal seria de R$ 2.598.561,00 (dois milhdes, quinhentos e noventa e oito mil e
quinhentos e sessenta e um reais), totalizando R$ 31.182.732,00 (trinta e um milhdes, cento e
oitenta e dois mil e setecentos e trinta e dois reais) de custeio anual®’.

Quanto ao montante exigido para a reforma do espaco, as informagfes sdo muito
discrepantes. Os “mais ou menos” R$ 8.000.000,00 (oito milhdes de reais) apontados como
necessarios para reformar o local na audiéncia plblica em questio®”® correspondem ao valor
indicado no Relatério DVCEM 005/2019 na anotacéo relativa ao dia 16 de margo de 2018°7,
Contudo, no “Estudos Espago Leonina Leonor”, consta que a quantia necessaria para concluir
0 espacgo da Leonina e fazé-lo funcionar seria R$ 977.000,00 (novecentos e setenta e sete mil
reais)®”.

Em se tratando de um estudo de caso de base documental, essa comparacdo das
informacBes sobre os valores é importante, pois ela demonstra uma incredibilidade dos
materiais avaliados. Afinal, a meu ver, tamanha diferenca entre os montantes apresentados so
pode ser atribuida a uma desonestidade ou a uma grande impreciséo das fontes®’®.

E preciso destacar, ainda, que, no “Estudos Espaco Leonina Leonor”, a indicagdo

desse valor para reforma do equipamento veio acompanhada da informagdo de que “para

570 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019, p. 3-11.

571 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

572 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019, p. 9-11.

57 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

574 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 13.
575 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019, p. 6.

576 Cf. SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.



153

atender a proposta do CAM sera o mesmo valor’®’’. Ou seja, nesse momento, a SMSA propds
e passou a defender a inauguracdo de um novo servico de salde a ser prestado nos segundo e
terceiro andares da UPA Venda Nova, denominado CAM. Para apresenta-lo, mobilizo duas
fontes constantes em um mesmo arquivo compilado no dossié®’®: o Oficio n° 439/19 —
CMSBH/SMSA®™ %80 ¢ o Oficio Interno Coordenagdo Perinatal e Atencdo a Salde da
Mulher/Dias/N° 005/2019%1 °82,

O Oficio n° 439/19 — CMSBH/SMSA foi enviado do primeiro-secretario do CMS-BH
para o secretario municipal de Saude de Belo Horizonte em 5 de agosto de 2019, solicitando
dados detalhados sobre o projeto do CAM. A solicitacdo foi feita na forma de topicos,
abrangendo indagacOes a respeito, por exemplo, dos servigos a serem oferecidos no
equipamento, dos valores de investimentos e custeio, dos resultados epidemioldgicos
pretendidos e dos objetivos da SMSA com a implantacdo do CAM, haja vista que a finalidade
do prédio era ser um CPN®83,

O Oficio Interno Coordenagdo Perinatal e Atencdo a Saude da Mulher/Dias/N°
005/2019, por sua vez, € de autoria das Coordenagdes Perinatal e de Atencdo Integral a Saide
da Mulher e foi enviado para o gabinete da SMSA em 31 de outubro de 2019%4,
Posteriormente, Jackson Machado Pinto, secretario municipal de Saude, o encaminhou para
Carla Anunciatta de Carvalho, presidenta do CMS-BH, como resposta ao Oficio n® 439/19.

Nesse sentido, o Oficio Interno Coordenacdo Perinatal e Atencdo a Salde da
Mulher/Dias/N° 005/2019 dispde que a proposta do novo servico visava a ser uma referéncia
municipal destinada a atender as necessidades de salude da mulher, ampliando a oferta de
atendimentos especializados, bem como incentivando e fortalecendo boas praticas obstétricas
e ginecoldgicas no SUS. O documento traz mais das premissas e da proposta do CAM e

apresenta as especialidades médicas que serdo ofertadas pelo servigo, tais como pré-natal de

577 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019, p. 6.

578 Nesse arquivo ha um terceiro documento, o Oficio SMSA/CMS-BH n° 1080/2019, que apenas encaminha a
resposta da SMSA ao CMS-BH. Sendo assim, ndo vi motivos para mobiliza-lo.

579 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE. Oficio 439/19 — CMSBH/SMSA.
[Assunto: Projeto do Centro de Atendimento a Mulher]. Belo Horizonte, 5 ago. 2019.

580 No Apéndice, doc. n° 31.

%1 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Salde. Oficio Interno
Coordenacdo Perinatal e Atencdo a Salde da Mulher/Dias/N° 005/2019. [Assunto: Projeto do Centro de
Atendimento & Mulher]. Belo Horizonte, 31 out. 2019c.

582 No Apéndice, doc. n° 32.

583 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2019.

%84 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019c.
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alto risco, puerpério patolégico, ginecologia do climatério, reabilitagdo pélvica e apoio de
diagndstico com ultrassonografia, com urodinamica e com raio X°8°,

A fonte apresenta também que os estudos para previsdo orcamentaria do CAM nao
estavam prontos, mas que, a despeito disso, ndo seriam necessarios muitos recursos para
reforma, j& que a estrutura existente poderia ser adaptada para o novo servi¢o. Quanto aos
recursos humanos, o CAM contaria com uma série de médicas especialistas, além de equipes
multidisciplinares®e®.

O Oficio Interno Coordenacdo Perinatal e Atencdo a Saude da Mulher/Dias/N°
005/2019 também traz algumas consideracdes sobre a assisténcia hospitalar de Belo
Horizonte, reforcando o argumento da SMSA sobre a suficiéncia de leitos obstétricos no
Municipio e acrescentando que o CAM contribuiria para reduzir as filas de espera de
subespecialidades ginecoldgicas e obstétricas e para educacdo em saude ndo sO para as
usuarias da rede assistencial, como também para as profissionais da APS. Ao final, as autoras
da fonte apresentam uma lista dos critérios que basearam a nova proposta e dois graficos com
dados sobre o numero de gestantes aguardando a primeira consulta de pré-natal de alto
risco®®’.

A meu ver, nas fontes mobilizadas, destaca-se o fato de que, para atestar a
impossibilidade de inaugurar a Leonina como CPN ou como maternidade, a gestdo
providenciou estudos de viabilidade contemplando os recursos necessarios para reformar o
espaco, para comprar equipamentos e para custear o funcionamento mensalmente. Contudo,
além da ja apresentada inconsisténcia dos custos de reforma da edificacao, tem-se que o CAM
passa a ser proposto sem que, deliberadamente, a SMSA providenciasse um estudo de
viabilidade para 0 novo servigo. A gestdo s6 comparou a necessidade de recursos para o0s dois
Servigcos no tocante aos necessarios para a reforma e, nesse ponto, afirmou que eles seriam
muito similares®e®

Assim, compreendo que sem consisténcia nem transparéncia na apresentacdo dos
custos da Leonina e do CAM, todas as fontes mobilizadas perdem credibilidade®® e, mais do
que isso, que faltam fundamentos para o argumento da SMSA de que ndo haveria recursos

para inaugurar o prédio seja como maternidade, seja como CPN. Importa, entdo, conhecer

585 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019c, p. 1.

586 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019c, p. 2.

%87 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019c, p. 2-3.

%8 Cf. PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019, p. 6; PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2019c, p. 2.

%89 Cf. SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.
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algumas das reacOes de outras atrizes intervenientes perante a alteragdo da finalidade do

equipamento.

6.1.3.1 Leonina Leonor é Nossa: a resisténcia a decisao de implantacdo do CAM

Em 26 de setembro de 2019, houve mais uma audiéncia publica que discutiu a
implantacdo da Leonina no Municipio — dessa vez, realizada na ALMG. O evento se deu
durante a 132 Reunido Ordindria da Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher e foi
requerido pela deputada estadual Beatriz Cerqueira (PT) e pela entdo deputada estadual e
atual prefeita de Contagem, Marilia Campos (PT). A audiéncia publica sera discutida a partir
da gravacéo da sua integra, disponivel no site da ALMG®% ¢,

A reunido foi presidida pela Marilia Campos (PT), que aproveitou a presenca do
quérum minimo de parlamentares para, nos minutos iniciais, aprovar os requerimentos em
pauta. Em seguida, comecou a audiéncia publica, na qual, outra vez, ndo houve a presenca de
representantes dos Poderes Executivos de Belo Horizonte ou de Minas Gerais®®.

Considerando as reunides da CMBH ja estudadas, boa parte dos debates —
particularmente os referentes a seguranca de CPN e as lutas pela humanizacao da assisténcia
ao parto e ao nascimento e pelo combate as violéncias obstétricas — ocorridos durante a
audiéncia publica em andlise reiterava discussdes anteriores. Por esse motivo, vou priorizar 0s
pontos que me parecem mais se relacionar ao momento historico do caso: as discussdes sobre
pressupostos e implicancias da decisdo da SMSA de ndo implantar a Maternidade Leonina
Leonor Ribeiro e inaugurar o CAM nos segundo e terceiro andares da UPA Venda Nova.

Uma primeira questdo foi a compreensdo do abandono da Leonina pela gestdo como
parte de um processo de perda do pioneirismo de Belo Horizonte e Minas Gerais no
movimento nacional de mudancas de paradigmas de assisténcia ao parto e ao nascimento. A
primeira participante a tratar disso foi Maria Esther de Albuquerque Vilela, ex-coordenadora
nacional de Saide das Mulheres do MS e da Rede Cegonha, que afirmou que o referido

Ministério sempre se reportou ao que as mineiras produziam em termos de inovacdes

50 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS. [13? Reunido Ordinaria — Comissdo de Defesa dos
Direitos da Mulher]. Finalidade da reunido: apreciar a matéria constante na pauta, receber, discutir e votar
proposicBes da comissdo e realizar audiéncia publica. Finalidade da audiéncia: Debater a abertura, estrutura
e funcionamento da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro. Belo Horizonte, 26 set. 2019. Disponivel em:
https://www.almg.gov.br/atividade_parlamentar/comissoes/internaPauta.html?idCom=1132&dia=26&mes=0
9&an0=2019&hr=09:30&tpCom=1&aba=js_tabPauta. Acesso em: 9 nov. 2020.

%91 No Apéndice, doc. n° 33.

%92 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.
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benéficas para a salide das mulheres®®. Porém, quando questionada sobre a existéncia de
Estados que avangaram mais na implantacdo de CPN em seus territdrios, ela disse:

Nos temos é... Estados que avangaram mais. A Bahia é um Estado que avangou
mais, [interrupcdo] ndo, sdo mais estados do Nordeste e do Norte. Né, nds temos o
Ceara, despontando ai com um grande quantitativo, talvez por uma decisdo gestora,
né, de que o desenho da atencéo obstétrica no Ceara é... ele precisava ser mudado, o
Jodo vai falar um pouco sobre o desenho, mas o Ceara habilitou é... seis, é tem seis
habilitados e outros em fase de habilitacdo, centros de parto normal. Alguns intra-
hospitalar, como é... o Sofia possui, um intra-hospitalar, o Risoleta Neves também,
e alguns extra hospitalares. O extra-hospitalar em relacéo ao intra-hospitalar ele tem
vantagens, porque as mulheres sdo mais protegidas da, daquela questdo da
intervencdo, né, ja habituada dentro de hospitais, rotinas mais rigidas, €... claro que
como l& existem os riscos, né, entdo as mulheres todas elas acabam entrando nessa
nocao do risco obstétrico®®,

Em sua fala, a ativista Polly do Amaral reforcou o entendimento de que Belo
Horizonte estava perdendo o seu pioneirismo na transformacdo do modelo obstétrico no

Brasil®® e, sobre as decisdes de Jackson Machado Pinto quanto & Maternidade, afirmou:

A Esther explanou muito bem sobre o centro de parto normal. Existe, ne, esse mito,
né, o Secretario de Salde do Municipio ele sempre fala isso. Ah, ndo, inclusive, ele
faz campanha para ndo abrir a Leonina e eu acho isso lamentével, é... porque,
inclusive, eu acho que nem ele e nem o prefeito se deram conta do tanto que isso vai
ser benéfico, inclusive, para um projeto politico para a cidade. Isso pode ser usado,
inclusive, para promover a eles préprios, inclusive. Entdo assim, é uma oportunidade
que eles estdo perdendo de revolucionar mesmo, de fazer essa reforma obstétrica, né.
Porgue ndo consigo conceber alguém que seja contra abrir uma maternidade, que vai
trazer melhor assisténcia para as mulheres, para as criancas, que vai melhorar os
indicadores, que vai reduzir custo, que vai proporcionar para as mulheres terem um
bom parto perto de suas casas. Ndo, é inconcebivel, como que alguém vai ser contra
isso? Nao tem como ser contra isso! Deve ser porque ndo sabe, né? Entdo, por isso
que deveria estar aqui para poder escutar e nos convidar a participar dessas
discussdes para a gente participar, né>%.

Tratando dos problemas das justificativas da gestdo para abandonar a implantacdo da
Leonina, a Polly do Amaral fez alguns apontamentos sobre o estudo de viabilidade
apresentado pela PBH’. Nesse sentido, a ativista questionou 0s pressupostos do material
produzido, uma vez que ele se baseia nos dados de maternidades de alto risco quando, na
verdade, a Leonina foi estruturada para ser uma maternidade de risco habitual, podendo

funcionar também como um CPN. A consequéncia da adocao dessa premissa equivocada seria

598 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 20109.

594 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIIS, 2019, transcricdo minha.

595 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 20109.

5% ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019, transcri¢do minha.

597 Embora o estudo em questdo ndo tenha sido nomeado pela ativista em sua fala, compreendo que ela se refere
ao “Estudos Espago Leonina Leonor”. Cf. PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019.
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uma superestimacao dos custos do servigo, uma vez que, na assisténcia de alto risco, a taxa de
permanéncia das pacientes nos leitos € muito maior, 0 que torna os partos e 0s nascimentos
mais onerosos®%,

O problema das fragilidades das justificativas da gestdo nao recaem apenas sobre a
decisdo do abandono da Maternidade, mas também da propria implantacdo do CAM. E o que
se vé da fala de Juliana Maria Almeida do Carmo, presidenta da seccional de Minas Gerais da
ABENFO, a qual afirmou que a associacdo por ela representada acredita que as mulheres
precisam de espacos para se consultar, tal como proposto para 0 CAM. Entretanto, que tais
espacos necessitam estar nos postos e nos centros de saude e ter muitas acbes a eles
vinculadas — inclusive, CPN°%,

Em face dos debates que demonstravam a ndo promoc¢do em Belo Horizonte — mas nédo
s0 — de politicas em prol da humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento apesar das
muitas vantagens do modelo, a entdo deputada Marilia Campos (PT) questionou quais seriam
as razdes disso ao ginecologista e obstetra Jodo Batista Marinho de Castro Lima, referéncia
sobre seguranca do paciente na assisténcia obstétrica e neonatal da Rede Cegonha®®. O

seguinte trecho da resposta merece ser destacado:

Ha sobreutilizagdo de recursos, do mesmo jeito que a gente vive numa sociedade
altamente medicalizada, todo mundo toma remédio, a maioria toma sem precisar,
sabe. Sem precisar tomar remédio. Assim como usa muitos equipamentos de salde,
é submetido a uma porrada de exames e uma série de coisas, sem necessidade
também, do ponto de vista cientifico, que aquilo ndo vai trazer beneficio nenhum.
“Ah, t4 bom. Tem um CTI, o menino ficou um pouquinho [inaudivel], ah ta, o trem
dura, ah, pde ele la dentro do CTI”. Porque o CTI ta perto. Entdo essa questdo da
conveniéncia ndo é s dos médicos, existem isso também, mas os médicos eles
fazem parte de um sistema, gente, existe um sistema econémico. O... 0... sdo
3.000.000, 3.000.000 de nascimentos no Brasil por ano. Isso é um nicho de mercado
para industria de equipamentos, indUstria farmacéutica etc. enorme! Enorme. Entéo,
alguém tem que lucrar com isso. E se um parto, num centro de parto normal
organizado da forma que ele tem que ser, centro de parto normal, de acordo com as
recomendacdes internacionais [inaudivel] ndo tem médico. N&o é que eu seja contra
médico ndo, eu estou falando, eu falo muito da sobreutilizagdo. Eu sou médico,
médico é muito bom! E uma maravilha ter médico quando vocé ta precisando dele
para salvar sua vida, sabe. Em algumas situa¢Bes ndo precisa de médico! Ai que € a
mesma coisa quando eu falei da hipermedicalizacdo, utilizacdo de medicamentos
sem necessidade: muitas vezes usa médico sem precisar, sabe. Entdo, assim, num
sistema racional organizado, eu estou dizendo racional, logicamente que a questdo
ideoldgica ela vem é de como eu vou aplicar a evidéncia, quem vai se beneficiar
com ela e quem... ou, ou ndo vai. Ai que vem a questdo ideoldgica, mas a ciéncia ja
produziu os seus resultados, o que eu vou fazer com esses resultados é que vai
depender da minha concepcdo de politica publica. Se isso vai beneficiar mais a

5% ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.
59 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.
600 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.
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maioria da populacdo, ou vai beneficiar uma minoria, né, vamos pegar de
representantes da indudstria farmacéutica, da indUstria de equipamentos etc., de
planos privados de seguros de salide etc. Ai é que vem a questdo ideoldgica de como
implementar politicas. Entdo ndo é s6 os médicos, ndo. Os gestores publicos também
tém a sua responsabilidade, porque eles também servem a interesses, tem que saber
quais, né, que eles estdo servindo®,

Em se tratando de sujeitas beneficiadas e prejudicadas pelas politicas publicas, €
preciso transcrever parte da fala de lza, ativista que estava na plateia. Ao microfone, ela se
apresentou como mulher, negra e gestante que morou durante toda a vida em Venda Nova®® e

disse:

Sempre quando a gente fala sobre a maternidade, sempre quando a gente fala de
politicas de €... parto ativo, a resposta é que é muito caro. Eu tive essa resposta de
varias pessoas. Ah, mas é muito caro fazer isso! E ai eu queria discutir entdo o que é
caro? [...] Tudo para Venda Nova é caro. E caro reformar... ndo tem dinheiro para
reformar avenida, ndo tem dinheiro para salde, os centros de salde ai podem, as
mulheres falaram sobre como é, ndo tem dinheiro para o transporte bom 14, ndo tem
dinheiro para saneamento basico em Venda Nova, ndo tem dinheiro para nada.
Agora, vocé pergunta se num bairro da zona sul tem enchente, vocé pergunta se
alguém morre na enchente num bairro da zona sul. La ninguém morre de enchente.
E para nds tudo é caro, e para a periferia tudo é caro. E eu estou falando isso
principalmente porque quero dizer o seguinte: as mortes femininas, as mortes
maternas, a violéncia obstétrica, ela atinge as mulheres e atinge principalmente
mulheres de deter... que tém raga, mulheres que tém classe social e mulheres que
tém endereco, que sdo mulheres negras, mulheres pobres, trabalhadoras e mulheres
que moram nas periferias. E essas si0 as mulheres as mais atingidas. [...] Entfo,
gente, eu estou falando isso sabe por qué? Porque agora que eu estou pesquisando
sobre como ter um parto respeitoso em Belo Horizonte, como fazer isso?
[interrupcdo] A gente percebe o seguinte: quem tem dinheiro, infelizmente, a
politica é assim. Quem tem dinheiro, paga. Quem tem dinheiro, paga. Quem tem
dinheiro paga o médico particular, e ai é ndo sei quantos mil reais. Quem tem
dinheiro paga enfermeira particular e é ndo sei mais quantos. Quem tem dinheiro
paga, gente. E quem ndo tem dinheiro? E quem ndo tem dinheiro? Fica a mercé, fica
a mercé dos planos de salide, que sdo uma bosta, que ndo sdo bons os tratamentos
dos planos de salde, esses que a gente tem condicdo de ter, e fica & mercé dos
corredores, tendo trabalho de parto em corredor. [...] Fica a mercé das cesareas, de
procedimentos cirlrgicos desnecessarios, de intervencBes desnecessarias, ou seja,
no6s ficamos sem direito ao nosso corpo, porque nds nao temos como decidir sobre
nada. Entdo essa € a politica que a gente tem hoje. [...] Entdo, eu queria dizer que
por isso, eu acho fundamental a abertura da Leonina Leonor. Acho fundamental,
porque isso é politica pablica feita pelo SUS, é politica publica para as mulheres que
ndo tem como pagar, é politica pablica para as mulheres que mais precisam®%,

No fim da audiéncia pablica, houve uma divergéncia importante. Arline, que estava na
plateia e que afirmou estar com algumas liderangas de Venda Nova, foi ao microfone afirmar

que as conselheiras e as representantes da regional ndo queriam a Leonina nos segundo e

601 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019, transcri¢do minha.
602 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.
803 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019, transcri¢do minha.



159

terceiro andares da UPA Venda Nova, mas sim o CAM. A raz&o disso seria a necessidade de
ampliar o nimero de leitos para atendimentos de urgéncia e emergéncia. Nesse sentido, ndo
houve uma manifestacdo contraria & humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento,
mas sim a favor de que ela seja implementada nos servicos ja em funcionamento®%4,

Em seguida, a Deonara, que igualmente estava na plateia, foi ao microfone para se
contrapor ao posicionamento da Arline. Para tanto, afirmou que também é residente de Venda
Nova e que participou de varios espacos de participacdo popular — entre eles, as conferéncias
de saude — nos quais a populacao da regional sempre se manifestou a favor da implantacéo da
Maternidade Leonina Leonor Ribeiro e aprovou isso nos féruns maximos de deliberag&o®®.

Apo6s, Carla Anunciatta de Carvalho, que estava na mesa, dirigiu-se a Arline dizendo
que a implantacdo da Leonina atenderia a muitas das demandas por ela colocadas, havendo
mais consensos do que divergéncias entre ela e as integrantes do movimento Nasce Leonina.
Inclusive, acrescentou que a Maternidade foi uma demanda da populagéo de Venda Nova em
2008, mas que parece que algumas pessoas de la mudaram o seu posicionamento, o que ela
ndo conseguia entender. Entdo, a audiéncia publica foi encerrada com os encaminhamentos de
realizar uma manifestacdo na frente da PBH e uma plenaria em Venda Nova para debater
sobre a Leonina®% €97,

Isso tudo posto, o restante de 2019 e 2020 foram anos em que a gestdo da PBH buscou
a oficializagdo e a legalizacdo da implementacdo do CAM nas Programacfes Anuais em
Saude (PAS) e nos Relatorios Anuais de Gestdo (RAG)®%. E o fez violando as prerrogativas
do controle social da satde. E o que consta no Oficio 062/2021 — CMSBH/EXTERN/ 12 PJ

604 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.

605 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.

606 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.

607 Em agosto de 2021, solicitei a presidenta do CMS-BH a ata dessa plenaria de mulheres. Fui informada que
poderia acessar a gravacao e o chat da ocasido, de modo que solicitei esse acesso por e-mail. Em resposta, fui
informada que ndo ha esses registros, porque as reunides eram realizadas presencialmente na época. A
demanda ficou de ser verificada, mas ndo obtive mais retornos, nem retomei a tratativa.

608 Os planos de salide sdo os instrumentos do SUS que, em cada ente da federagdo, apresentam os resultados a
serem alcancados em um periodo de quatro anos. As PAS anualizam e operacionalizam as metas constantes
nos referidos planos e 0s RAG apresentam os resultados alcangados, bem como indicam mudangas que se
facam necessarias (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO. Plano de Sadde,
Programagdo Anual em Salde e Relatério Anual de Gestdo. Disponivel em:
https://www.epsjv.fiocruz.br/plano-de-saude-programacao-anual-em-saude-e-relatorio-de-
gestao#:~:text=A%20Programa%C3%A7%C3%A30%20Anual%20de%20Sa%C3%BAde,mudan%C3%A7a
s%20que%20se%20mostrarem%20necess%C3%Alrias. Acesso em: 30 abr. 2022).
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SAUDE MPMG®®, que foi enviado pelo CMS-BH para a Promotoria de Justica de Defesa da
Satde de Belo Horizonte®? e que esta compilado no dossié.

No documento, a mesa diretora do CMS-BH apresenta ao MPMG documentos
comprobatdrios para a abertura da Leonina e solicita ao Municipio que cumpra a
recomendacdo exarada pelo referido 6rgdo em 2017. Para tanto, é demonstrado o
descumprimento de uma série de deliberagdes e documentos que determinam a implantacao
do servico, entre eles, o relatorio final da 142 Conferéncia Municipal de Saude e o PMS-BH
2018-202151,

Além disso, 0 CMS-BH expde problemas na elaboracdo dos instrumentos juridicos do
SUS. No caso, a gestdo suprimiu — sem a devida discussao e aprovacao do referido Conselho
— a meta de abertura da maternidade das PAS 2019 e 2020. Vale salientar que, quanto a PAS
2020, a SMSA foi instada a corrigi-la por meio de oficios enviados pelo CMS-BH e em uma
reunido da mesa diretora com Jackson Machado Pinto®?,

E importante ressaltar que contra essas acdes da administragdo publica houve
resisténcia ndo apenas por parte do CMS-BH. Durante o final de 2019 e o ano de 2020, os
movimentos sociais seguiram lutando pela Leonina, com a soma de forcas do movimento
Leonina Leonor é Nossa, constituido sobretudo por moradoras de Venda Nova em prol da
abertura do equipamento®!3. A despeito disso, a gestdo iniciou a destruicio da Maternidade®*,

6.1.4 “Um culto romdntico ao ultrapassado”: a destruicdo da Leonina e a judicializacdo da

questao

Em 2021, o Municipio resolveu comecar a estruturacdo do CAM. O inicio das obras
ndo foi comunicado ao CMS-BH, de modo que o desmonte da Leonina s6 foi descoberto pelo

Conselho e por representantes do movimento Leonina Leonor é Nossa no dia 28 de janeiro®®,

609 No Apéndice, doc. n° 34.

610 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE. Oficio 062/2021 — CMSBH/EXTERN/ 12
PJ SAUDE MPMG. [Assunto: Maternidade Leonina Leonor]. Belo Horizonte, 12 fev. 2021.

611 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2021, p. 1.

612 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2021, p. 1.

613 Reconheco que o tratamento dos movimentos sociais em 2019 e em 2020 esta sendo muito superficial. A
dificuldade de me aprofundar nele se relaciona as escolhas metodolégicas desta dissertacdo, uma vez que, em
se tratando de um periodo histérico recente, ndo ha tantos documentos jé sistematizados e organizados quanto
h& em relagdo a momentos anteriores. Entdo, dadas as dificuldades de trabalhar com o volume de fontes
inicialmente previsto e a decisdo de ndo recorrer a outras metodologias de pesquisa de campo, optei por ndo
buscar mais materiais que viabilizassem um aprofundamento nesse ponto.

614 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2021, p. 2.

615 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2021, p. 2.
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No dia seguinte, foi publicado um artigo no jornal O Tempo®® com uma pequena sintese de
acontecimentos e declaragBes posteriores a descoberta do comeco da estruturagdo do CAMSY
618 o qual sera mobilizado para apresentar o ocorrido.

Na primeira parte da matéria, logo abaixo do titulo, consta que o Municipio, por meio
da SMSA, informou ter identificado a falta de necessidade inaugurar a Leonina e que, por
isso, decidiu implantar o CAM no local. Ha uma breve descri¢do do que seria 0 novo servico
e a exposicdo de algumas das razbes que o Municipio reivindica como fundamentos da
mudanca de destinacdo do equipamento: a auséncia de demanda por uma nova maternidade
em Belo Horizonte; o ndo comprometimento da gestdo de Alexandre Kalil (PSD) com a
implantacdo da maternidade; e a desconformidade de parte do material que estava no local
com as normas da VISA. E dito, ainda, que o CMS-BH teria sido comunicado da nova
destinagao dos segundo e terceiro andares da UPA Venda Nova®?®,

A secdo seguinte do artigo trata de uma entrevista coletiva dada pelo secretério
municipal de Saude sobre a situacdo. Merece destaque o fato de que, além de reforgar o
argumento da falta de necessidade de mais leitos obstétricos em Belo Horizonte, tendo em
vista 0s indices de ocupacdo das maternidades ja existentes, Jackson Machado Pinto,
referindo-se a Leonina, acrescentou que “[...] o padrdo de maternidade que se quer fazer 14 é
[sic] um culto romantico ao ultrapassado’’?°.

Tratando da oposicdo de grupos a mudanca de destinacdo da edificacdo, o artigo traz
as refutacdes do CMS-BH as afirmacfes da gestdo. Nesse sentido, por meio de comunicado
oficial, o referido 6rgdo afirmou que em 2017 o prefeito se comprometeu a inaugurar a
Leonina, mas que, de 2019 em diante, 0 CMS-BH e 0s movimentos de mulheres néo
conseguiram mais se reunir com a gestao para tratar da importancia da implantacdo do CPN.
Além disso, as justificativas técnicas apresentadas pela SMSA quanto a desnecessidade da

Maternidade e a necessidade do CAM foram refutadas; especificamente em relacdo a esta, 0

616 £ importante explicitar um viés na escolha da fonte. Recorri a essa matéria jornalistica uma vez que, tendo
vivido os acontecimentos de 2021, identifiquei que ela registrava informacdes sobre 0 momento de forma
relativamente completa. Isso ndo quer dizer que a mobilizacdo de reportagens a respeito de outros fatos que
compdem o caso ndo teria sido agregadora para o trabalho, mas sim que a sele¢do dessa fonte em razdo da
caracteristica “estratégica” de seu contetido — como explicado na Introducéo — € influenciada pela minha
experiéncia como pesquisadora, ativista e advogada em prol da Leonina nos Gltimos anos.

617 MORAES, Gabriel. Prefeitura de BH ndo abrird maternidade Leonina Leonor, construida em 2009. Em
contrapartida, Conselho Municipal de Salde e grupo social que pede abertura do local afirmam que nédo
houve dialogo, e que espaco é importante para mées e bebés carentes. O Tempo, 29 jan. 2021. Disponivel em:
https://www.otempo.com.br/cidades/prefeitura-de-bh-nao-abrira-maternidade-leonina-leonor-construida-em-
2009-1.2441168. Acesso em: 7 fev. 2021.

618 No Apéndice, doc. n° 35.

619 MORAES, 2021.

620 MORAES, 2021.
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referido Conselho defendeu que os tratamentos especializados para a salde das mulheres
devem ser ofertados nas unidades basicas de satde, por profissionais da APS®%,

Mais do que isso, Carla Anunciatta de Carvalho afirmou para o jornal O Tempo que 0
CMS-BH s0 ficou sabendo das obras de estruturacdo do CAM por meio de uma dendncia do
movimento Leonina Leonor é Nossa (o qual, inclusive, ocupou 0s segundo e terceiro andares
da UPA Venda Nova) e que esperava a abertura de uma negociacdo imediata com a SMSA®22,
No artigo, ha, ainda, a transcricdo de uma manifestacdo de Méonica Aguiar, uma das

liderancas do referido movimento, que disse 0 seguinte sobre a necessidade da Leonina:

Ela atenderia uma demanda que é real, mas nado é enxergada pelo setor pablico. Nos
nos deparamos com centenas de casos de mulheres que tém dificuldade em
conseguir atendimento na hora do parto. E uma peregrinago, porque o acesso de
Venda Nova a regido Central de Belo Horizonte depende de vias publicas com
grande contingente de carros [...]. Entdo, muitas vezes a mulher comega o trabalho
de parto e, quando chega ao Centro, o neném ja nasceu. A maternidade aqui criaria
uma relacdo de aproximagéo com a populacdo néo sé de Venda Nova, mas de todo o
vetor Norte de Belo Horizonte, e que precisa de assisténcia médica mais proxima

[...]%%.

Apds essa descoberta, as tratativas entre a gestdo, o controle social da saude e os
movimentos sociais ndo foram exitosas. Em razé@o disso, representando judicialmente os
interesses do movimento Leonina Leonor € Nossa, a Carla Anunciatta de Carvalho ajuizou
uma Acédo Popular contra Alexandre Kalil (PSD) e Jackson Machado Pinto, e a ReHuNa
ajuizou uma Acao Civil Publica (ACP) contra o Municipio de Belo Horizonte, ambas perante
0 TIMG®?, Cada qual com os seus fundamentos e com as suas especificidades, nas duas
acOes foi requerida a condenacdo dos réus a paralisagdo da estruturagdo do CAM e a
implementacdo da Leonina nos termos do PMS-BH 2018-2021.

A partir daqui encerro a construcdo do caso apenas com esses processos. 1sso se
justifica, em primeiro lugar, porque o meu envolvimento com as lutas pela abertura e pelo
funcionamento da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro se deu principalmente por meio da
minha atuacdo como advogada, pois fui constituida como uma das procuradoras das autoras

nessas duas agdes. Nesse sentido, compreendo que, apesar das dificuldades de me deslocar do

21 MORAES, 2021.

622 MORAES, 2021.

623 MORAES, 2021.

624 O nimero do processo da referida Agdo Popular é 5022744-57.2021.8.13.0024 e o do Agravo de Instrumento
no curso dela interposto é 1.0000.21.052083-9/001. Ja o numero do processo da ACP em comento é
5022674-40.2021.8.13.0024, enquanto o do Agravo de Instrumento a ela referente ¢ 1.0000.21.052035-
9/001.
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papel de advogada para analisar documentos dos processos como pesquisadora nesta
dissertacdo®?, as decisdes judiciais foram suficientemente importantes para o caso e na minha
relacdo com a pesquisa. Por isso, ndo poderia deixar de considerd-las na construcdo da
narrativa.

Ocorre que a judicializacdo da situagdo da Maternidade ndo foi o Unico acontecimento
relevante de 2021 e 2022. A titulo de exemplificacdo, nesse periodo, 0s movimentos sociais
ocuparam o equipamento e realizaram atos na sua fachada, o caso foi discutido em varias
reunides do CMS-BH, o espaco recebeu visitas técnicas de parlamentares e ativistas. Contudo,
ndo hd uma sistematizacdo de documentos que narrem essas agGes. Desse modo, para
mobilizé-los, seria necessario empreender uma busca que se mostrou incompativel com a
presente pesquisa, tanto por fugir a regra proposta para as bases documentais, quanto por
representar um grande volume de trabalho, que prejudicaria 0 meu tempo de escrita e
aumentaria muito o tamanho do texto.

Isso posto, também é necessario considerar que, para a elaboragdo das pecas, tanto eu
e as demais advogadas das autoras quanto a PGM de Belo Horizonte nos pautamos por muitas
das fontes compiladas no dossié do CMS-BH — algumas delas, inclusive, foram juntadas aos
autos como documentos comprobatorios.

Assim, a fim de evitar a construcdo de uma narrativa repetitiva, me apropriarei apenas
das trés decisdes ja proferidas no curso dos processos sobre os pedidos liminares de concessao
de tutela proviséria de urgéncia para que os réus paralisassem o desmonte da Leonina e
apresentassem todos os documentos relativos a reforma do equipamento desde 2007, as quais
ndo se embasaram de forma tdo imediata nas fontes analisadas neste trabalho. Muito embora
tenham sido prolatadas outras decisdes importantes para 0 andamento das agdes — por
exemplo, as que rejeitaram as preliminares de mérito requeridas pelos réus e que designaram a
realizacdo de tentativa de conciliacdo, atendendo a um interesse das autoras/agravantes —, elas

n&o contribuem para construir a narrativa do caso. Por esse motivo, nao serdo mobilizadas.

625 Remontando o que a Diniz compartilhou da sua visdo sobre o envolvimento com a questdo da salde das
mulheres a partir dos movimentos sociais e da pratica académica, trata-se de um caminho que tanto amplia
horizontes quanto inspira cautela. Segundo a autora, ¢ um desafio manejar o delicado equilibrio entre essas
duas esferas para aproveitar os seus distintos potenciais criticos e transformadores. Cf. DINIZ, 1997, p. ix.
Compartilho da sua percepgéo, pois, para mim, foi muito bom me tornar advogada das referidas acdes ja
sendo uma pesquisadora sobre a Leonina, ao mesmo tempo que foi muito bom prosseguir nesta pesquisa
podendo advogar contra o desmonte da Maternidade. Apesar disso, para discutir 0 caso: na advocacia, as
vezes foi dificil me desvencilhar dos rigores que o trabalho académico exige; na pesquisa, as vezes foi dificil
renunciar ao lugar de defesa dos interesses para o qual fui constituida. Assim, falar das agdes como
pesquisadora é muito desafiador, mas, pelos motivos expostos, entendo que ndo posso deixar de fazé-lo.
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Visando a uma simplificacdo da apresentacdo e da analise desses documentos, fago
uma sintese de seus pontos centrais no quadro a seguir. Informo que houve o reconhecimento
da conexdo entre as duas acdes e 0s dois agravos de instrumento interpostos contra a primeira
decisdo interlocutdria, o que fez com que as decisdes e 0 acordao relativos ao pedido liminar
de cada processo tivessem idéntico teor, com diferencas apenas em aspectos formais. Por
conseguinte, em vez de mobilizar seis documentos com conteudo repetitivo, mobilizarei
apenas uma decisdo proferida na Acdo Popular e uma decisdo e o acordao prolatado no
Agravo de Instrumento em que Carla Anunciatta de Carvalho figurou como autora e

agravante.
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Quadro 2 — Decisdes nos autos da Acao Popular n® 5022744-57.2021.8.13.0024 e do
Agravo de Instrumento n° 1.0000.21.052083-9/001

Acéo Popular n° 5022744-
57.2021.8.13.0024

Agravo de Instrumento n° 1.0000.21.052083-9/001

Identificacdo

Decisdo n° 2638666407626 627

Decisao n° 100002105

20839001202136854825%8
629

Acordéo n° 100002105

2083900120223398455%0
631

Data 08 de marco de 2021 16 de abril de 2021 15 de marco de 2022
Além do ja citado na O desembargador relator
decisdo de primeiro grau | praticamente
e do requerimento da transcreveu a decisdo

Em resumo, para a contraposicio 4 antgcip_agéo da tutela de sintgtizada a esquerda.
destruicdo cia Leonina, a autora alegou: urgencia, a agravaﬂte . Apos, apre~sentou as
a adequacio do espagc; e 3ina dequagéé alegou: a desobediéncia a | contrarrazdes de agravo,
das demais maternidades da cidade a Resolugdo n° 441/2018 em que os a_gravados x
boa assisténcia obstétrica; o do CMS-BH (que arguiram a madquagao
desperdicio do erario corﬁ anio homologou o PMS-BH davia eleltg,e —além
inauguracéo e com a destruicéo; o 2.018'2021)’ de n_atureza d_os pgntos Ja
desrespeito as prerrogativas do ’CMS— vmculante_; 0 perigo de sintetizados na Fabela -
- ) dano configurado pelo alegaram: localizacéo da
BH € a0 dever de_pubhudage, a desmonte quase Leonina
E;e:r:?r?:_ Is?r?]lpdriég%l:gt;%ﬁ da consumado; a ndo comprometedora da
S o anuéncia do CMS-BH economicidade da
- justificativas ja apresentadas pela ) ; x
Relatério com as obras; a implantacdo de uma

gestdo para implantar o CAM. Os réus,
além de requererem a conexdo
processual, alegaram: a suficiéncia de
leitos obstétricos; a existéncia de dois
CPN em construgéo; a menor
adequacdo do CPN Leonina Leonor a
normativa federal e a ndo prontiddo da
sua estrutura; o aproveitamento do
prédio para as obras do CAM; a
adequagcdo das tratativas com 0 CMS-
BH; a protecéo do patriménio publico
e da moralidade administrativa.

implantacéo da Leonina
como fruto de
deliberagdes ascendentes
do controle social da
salde e a auséncia de
desejo da populacdo do
CAM; o historico de
desrespeito a deliberagdes
de conselhos ensejando a
intervenc¢do do Poder
Judiciario; a insuficiéncia
quantitativa e qualitativa
de leitos obstétricos no
Municipio; a
possibilidade de Belo

maternidade na regido;
ndo homologacéo da
Resolugdo n°® 441/2018
do CMS-BH; e o risco
de dano reverso. Apos,
foram relatados outros
andamentos processuais,
entre 0s quais se
destacam a realizacdo de
audiéncia de conciliacdo
sem acordo e a
manifestacdo da
Procuradoria-Geral de
Justica (PGJ) favoravel
ao provimento do

626 MINAS GERAIS. Tribunal de Justica de Minas Gerais (Comarca de Belo Horizonte). Decisdo. Processo n°:
5022744-57.2021.8.13.0024. Classe: [Civel]. A¢do Popular (66). Assunto: [Improbidade Administrativa]. 22
Vara de Feitos da Fazenda Publica Municipal da Comarca de Belo Horizonte. 8 mar. 2021a. Disponivel em:
https://pje-consulta-
publica.tjmg.jus.br/pje/ConsultaPublica/DetalheProcessoConsultaPublica/documentoSemLoginHTML.seam?
ca=dc0178c2348fd2aef070a2d1afdee2a51ale2f7621406f8dfc5bc3451e9bb123f6e6ccc855¢68227add6d24be
0c940db347d9401c486e507&idProcessoDoc=2638666407. Acesso em: 2 maio 2022.

627 No Apéndice, doc. n° 36.

628 MINAS GERAIS. Tribunal de Justica de Minas Gerais (Comarca de Belo Horizonte). Decisdo. Agravo de
Instrumento-CV n° 1.0000.21.052083-9/001. 1* Camara Civel. Agravante: Carla Anunciatta de Carvalho.
Agravado: Alexandre Kalil e Jackson Machado Pinto. Relator: Des. Armando Freire, 16 abr. 2021b.

Disponivel

em:

https://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_movimentacoes2.jsp?listaProcessos=10000210520839001. Acesso
em: 3 maio 2022.
629 No Apéndice, doc. n° 37.
630 MINAS GERAIIS, 2022.
831 No Apéndice, doc. n° 38.
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Horizonte se consolidar
como referéncia em
obstetricia e em ensino
com a implantacgdo da
Leonina.

recurso.

N&o reconhecimento da probabilidade
do direito: documentos acostados ndo
comprovam a ilegalidade na alteracédo
da destinacéo do espago; o Municipio

Reconhecimento da
probabilidade do direito e
do perigo de dano: obras
de transformacéo da
maternidade podendo
implicar desrespeito
para/com o erério e
estando em dissonancia
com a Resolugéo n°.

Conclusdo de que a
insurgéncia recursal ndo
prospera: suficiéncia de
leitos obstétricos no
Municipio;
concordancia com o
parecer do CRM-MG;
ndo homologacdo da
Resolucdo n° 441/2018
do CMS-BH; a Leonina

Fundamentos | conta com leitos obstétricos suficientes | 441/2018 do CMS-BH; sem prontidao para
e prevé inaugurar dois novos CPN; decisdo abrupta do funcionar, exigindo
impossibilidade de o Poder Judiciario Municipio sem observar | obras mais caras que as
interferir no mérito de atos principios constitucionais | do CAM; adequacao das
administrativos. e trdmites legais, tratativas com o CMS-
administrativos e BH; inadequacéo do
burocréticos; inicio da CPN Leonina Leonor a
derrubada da edificacéo Portaria n° 11/2015;
sendo de grave e dificil servicos do CAM
reparagéo. melhor atenderiam a
populacéo.
Concedeu parcialmente a
antecipacgdo da tutela de
urgéncia. Determinou que
0 Municipio suspendesse
Indeferiu a tutela de urgéncia, imediatamente as
Dispositivo reconheceu a conexdo com a ACP n° atividades de destruicdo/ | Por unanimidade, negou

5022674-40.2021.8.13.0024 e deixou
de designar audiéncia de conciliagdo.

desmonte da Leonina, sob
pena de multa diaria e
negou o pedido de
apresentacgdo de
documentos naquela
oportunidade.

provimento ao recurso.

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: O contelido das células tem como referéncia a decisdo judicial identificada na coluna em que cada uma
delas se encontra.

Para além do disposto no quadro, hd algumas nuances desses documentos — e da
judicializacdo do caso como um todo — que me parecem importantes de serem discutidas. 1sso
estd desenvolvido na secdo 6.3. Por ora, ressalto apenas que 0s dois processos seguem
tramitando perante a 2% Vara da Fazenda Publica da Comarca de Belo Horizonte. Entretanto,
com a negativa de provimento dos recursos interpostos, o Municipio foi autorizado a
prosseguir com o desmonte da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro.

Ainda que as acOes origindrias ndo tenham transitado em julgado, a meu ver, a
permanéncia da tutela de urgéncia deferida em abril de 2021 era imprescindivel. Afinal, do
ponto de vista fatico, a perda decorrente da estruturacdo do CAM nos segundo e terceiro
andares da UPA Venda Nova para as lutas pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao
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nascimento em Belo Horizonte pode ser irreversivel (ou seja, o perigo de dano judicialmente
alegado era real). A consumacgao — ou ndo — desse grave retrocesso € algo que ainda caberé ao

porvir.

6.2 Considerac0es tedricas

Antes de subdividir a apresentacdo destas consideracdes tedricas em se¢des, quero
destacar um ponto da narrativa. Embora o estudo “Nasce Leonina: a busca pela ampliacéo de
um modelo obstétrico humanizado em Belo Horizonte” registre a luta pela abertura da
Leonina em Conferéncias de Saude®?, de modo geral, as fontes mobilizadas nio demonstram
a influéncia dessas deliberacdes para o caso até o comeco da gestdo de Alexandre Kalil
(PSD). Nesse sentido, os documentos trabalhados neste capitulo sugerem um aumento da
interveniéncia do controle social da saide no periodo histérico trabalhado, o que se refletira

em um maior destaque dessa atriz interveniente nas consideracdes tedricas a seguir.

6.2.1 A humanizago desacreditada, distorcida e prejudicada

A meu ver, as fontes mobilizadas para a construgdo desta secdo a principio indicavam,
mas depois demonstraram de forma inconteste a vontade politica da administracdo publica
belo-horizontina de ndo implantar a Leonina.

Primeiramente, ndo me parece ser uma coincidéncia o fato de que a gestdo que iniciou
a destruicdo da Maternidade é a mesma que desarticulou a Comissdo Perinatal, responsavel
por propulsionar a humanizacao da assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte.
Mesmo que a interveniéncia da nova Coordenacéo Perinatal®® tenha aparecido no material
mobilizado para a dissertacio com o discurso da valorizagdo do parto normal, da
monitorizacdo de indicadores de salde materno-infantil e de incentivo da assisténcia
obstétrica multidisciplinar®®*, a promocdo do retrocesso de destruir a Leonina me parece
desvelar um grande recuo da gestdo na transformacao da obstetricia belo-horizontina.

Nesse panorama, para que a gestdo pudesse justificar a alteracdo da destinacdo dos
segundo e terceiro andares da UPA Venda Nova, identifico que foram adotadas as estratégias

632 A referida fonte afirma a luta pela abertura da Leonina como um “[...] resultado das Conferéncias Municipal
de Satde de 2008, 2010, 2013, 2015, 2017 [...]”, além das Conferéncias Estadual de Salde e Nacional de
Mulheres de 2017 (NASCE..., [20197], p. 17).

633 Cf. BELO HORIZONTE, 2017.

634 Cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.
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de desqualificar o equipamento e descreditar a proposta de humanizagéo da assisténcia ao
parto e ao nascimento para a qual ele foi construido.

A depreciacdo da edificacdo em si foi alegada com base em alguns argumentos, como
a inadequacéo das banheiras e do elevador instalados no local®®. O que implicitamente me
parece ter a ver com essa intencdo de desqualificar a Maternidade foi a situacdo de
deterioracdo em que ela se encontrava antes do inicio das obras de construcdo do CAM.
Afinal, em se tratando de um prédio puablico, era devido que a administracdo municipal
tivesse trabalhado pela sua preservacdo, 0 que nao ocorreu nesse caso — no sentido do que
disse a defensora publica Junia Roman Carvalho durante a audiéncia publica realizada na
CMBH no dia 9 de outubro de 2018:

Uma pergunta para o vereador Gilson Reis, porque eu sei que ele acompanha muito
é... essas questBes dos gastos publicos. Os investimentos em seguranca e em guarda
municipal tm aumentado ou reduzido nos ultimos anos em Belo Horizonte? Porque
0 que eu tenho escutado é que os investimentos tém aumentado muito, muito em
seguranca e... e na guarda municipal. Se os investimentos tém aumentado em
seguranca, por que deixou depredar um... um espago publico, que pelo jeito ndo
deve ter custado pouco, né? E... qual foi... e principalmente considerando que esse
espago estd em cima de uma UPA que funciona! Como assim? N&o tinha ninguém la
pra ver? As pessoas entrando e subindo e depredando? Como foi que isso
aconteceu? Como foi que isso aconteceu? Quantos boletins de ocorréncia foram
feitos nesse tempo? Porque eu entendo que se, que se furtou uma torneira, tinha que
fazer um boletim de ocorréncia. Ou entraram num determinado dia, furtaram tudo e
0 que que estava acontecendo? E uma responsabilidade do gestor publico®3e.

Ainda que ndo se possa fazer nenhuma afirmacao categdrica quanto a isso, entendo ser
razoavel considerar a possibilidade de a administracdo municipal ndo ter buscado impedir a
depredacédo da Leonina, para, posteriormente, afirmar que ela ndo estaria em condicGes de ser
inaugurada para a realizacdo de assisténcia obstétrica. Somando-se a isso, conforme ja
desenvolvido neste capitulo, houve toda a mobilizacdo — muito contestada por outras atrizes
intervenientes no caso — do discurso do risco de assistir partos e nascimentos em um CPN ou
em uma maternidade de risco habitual, seguida da defesa de que a Maternidade sO seria
segura com uma estrutura completa, a qual, “infelizmente”, seria muito onerosa para o erario.

Quanto a suposta necessidade de um hospital complexo para a seguranca da
assisténcia obsteétrica, considero importante reforcar o descolamento dessa ideia dos debates
referentes a impactos negativos que a propria possibilidade de oferta de tecnologia pesada no

atendimento a maioria dos partos pode ter, ja que parir € um evento fisiolégico que, na

635 CéMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.
638 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018, transcri¢do minha.
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maioria dos casos, ndo se relaciona a situagdes de morbidade. Como exposto pela Bara Maia,
0 que organizacOes hospitalares de alta complexidade tém para oferecer ndo €, em geral, uma
assisténcia voltada para a fisiologia da parturicdo. Desse modo, é falsa a ideia de uma
necessaria vantajosidade do atendimento a gestantes e a parturientes em servicos que possuem
equipamentos e profissionais a disposicdo para assisténcia a casos raros e dificeis®®’.

Quanto a necessidade de mais recursos para inaugurar e para manter a Leonina,
realmente ndo se pode perder de vista que tais despesas poderiam ser significativas para o
erario municipal. Ndo obstante, chama-me a atencdo o fato de a gestdo deliberadamente
desconsiderar as perspectivas de financiar os investimentos e o custeio do servico com
recursos da Rede Cegonha — argumento que, muitas vezes, foi invocado pelas mulheres em
luta pelo funcionamento da Leonina contra as alegacGes de inviabilidade financeira alegadas

pelas gestoras®®

. Além disso, outra questdo relevante, no entanto ignorada pela gestéo, é o
fato de que inaugurar o CPN Leonina Leonor Ribeiro seria uma politica de saide que, no
médio/longo prazo, teria o potencial de reduzir despesas®3® para o Municipio.

Nesse panorama, trabalhando com a tipologia de sentidos da humanizagédo
desenvolvida pela Diniz, volto a considerar a proposta de humanizar como referida a
legitimidade financeira do modelo. Assim como narrado no capitulo anterior, as atrizes
intervenientes em resisténcia pela implantacdo da Leonina seguiram defendendo a sua
vantajosidade pela possibilidade de economizar recursos escassos e — por meio da redugéo dos
procedimentos desnecessarios e das suas complicacBes — pautar acGes de salde com mais

alcance e com menos gastos®4°.,

837 Cf. BARA MAIA, 2008, p. 98.

638 por ex.: NASCE..., [20197], p. 11.

63% No segundo capitulo desta dissertacdo, ja foram apresentadas referéncias tedricas que tratam de como o
intervencionismo excessivo da assisténcia obstétrica hegeménica provoca agravos de salde iatrogénicos em
mulheres e em bebés. Ao propor um modelo de cuidados humanizados para partos de risco habitual, a
Leonina potencialmente evitaria essas intervengdes, como também a necessidade de tratar as suas
consequéncias e, assim, poderia diminuir despesas do Municipio. Por ora, para que se tenha uma ideia desse
potencial de economia do ponto de vista financeiro, trago um dado apresentado em um artigo das Diniz e
Chacham. Segundo as autoras, ha a referéncia a um estudo que foi conduzido na América Latina ao final dos
anos 1990, o qual demonstrou que a realizacdo de episiotomias em aproximadamente 90% dos partos
vaginais — ou seja, a contraindicada pratica rotineira de um procedimento invasivo — representava um
desperdicio anual de US$134.000.000,00 (cento e trinta e quatro milhdes de ddlares), referentes apenas aos
custos da intervencdo, sem contar os de suas complicacBes. Ainda que as taxas de episiotomia nas
maternidades do SUS de Belo Horizonte sejam hoje muito inferiores a 90%, entendo que esse dado ajuda a
visualizar o potencial econémico inerente a promocdo de modelo de assisténcia ao parto pouco
intervencionista. Cf. ALTHABE; BELIZAN; BERGEL, 2002, p. 945-946 apud DINIZ; CHACHAM, 2006,
p. 85-86.

640 DINIZ, 2001, p. 91-92.
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Contudo, existiu uma disputa sobre os argumentos econémicos relativos a
Maternidade, pois compreendo que as gestoras a frente da Coordenacgdo Perinatal e da Salude
da Mulher da SMSA mobilizaram o sentido da desvantagem do modelo, definindo a
assisténcia menos intervencionista como uma economia de recursos € cOmo uma sonegacao
da oferta de cuidados adequados as populagdes mais carentes — uma “medicina para
pobres”®!. E, mesmo que de forma implicita, atribuindo as partidarias do funcionamento da
Leonina como um CPN peri-hospitalar uma pecha de defensoras de praticas inseguras®?.

Nesse ponto, € importante dizer que, dada a quantidade de fatos e a multiplicidade de
interveniéncias no caso descritas neste capitulo, seria possivel identificar e discutir, de modo
mais aprofundado, todos os outros sentidos da humanizagdo mapeados pela Diniz
identificados e discutidos nos capitulos anteriores®*3. N&o obstante, rompendo com um padrio
das consideracdes tedricas ja desenvolvidas, agui me parece mais interessante trabalhar a ideia
de que, nas fontes mobilizadas nesta pesquisa, aparentemente a gestdo passou a invocar um
discurso retorico de defesa do modelo humanizado de cuidados obstétricos.

Isso se desvela nas contradi¢bes narradas no texto. Por exemplo, na audiéncia publica
realizada na CMBH em 2018, durante a qual representantes da gestdo afirmavam que a SMSA
defendia uma assisténcia obstétrica sustentada em alguns dos pilares da humanizacao, como a
prestacdo de servigos por equipes multiprofissionais. N&o obstante, a0 mesmo tempo, para
tratar da Leonina, mobilizavam o discurso médico hegemdnico que defende a necessidade de
uma estrutura hospitalar de alto-risco, com base em uma superestimacao dos riscos de se parir
pela vagina®* — algo que se mostra incompativel com a definicdo de humanizagio proposta
neste trabalho, a qual, contra a patologizagdo do parto normal, tem como alicerce a defesa do
direito a tecnologia apropriada na assisténcia®*.

Outra contradicdo emblematica sdo os fatos de que Alexandre Kalil (PSD) prometeu
que Belo Horizonte seria a “capital nacional do parto humanizado”®, mas era prefeito da

cidade quando do desmonte da Leonina. Isso se soma ao fato de que a SMSA defendeu a

641 DINIZ, 2001, p. 91-92.

642 Cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

643 Mais especificamente, da humanizagdo como referida as legitimidades: politica da reivindicacéo e da defesa
dos direitos e das criancas durante ao ciclo gravidico-puerperal; cientifica da MBE; epidemiolégica da
mudanca de modelos de cuidados obstétricos; e profissional e corporativa de um redimensionamento de papéis
na cena do parto e da mudanga do local preferencial de atendimento. Cf. DINIZ, 2001, p. 83-98; Quadro 1.

644 cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

645 Cf. secdo 2.2.1.

646 Cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.
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destruicdo da Maternidade afirmando que uma das premissas do CAM seria a humanizagao®’.
Ou seja, parece-me que, no momento historico em analise, a gestdo se colocava como
partidaria de um paradigma assistencial humanizado quando conveniente — diante da presséo
de atrizes intervenientes como o CMS-BH e 0s movimentos sociais.

Com tantas disputas pelo sentido de um projeto de mudanca de paradigmas de
atendimento ao parto e ao nascimento para Belo Horizonte e com todas as partes nelas
envolvidas mobilizando, de distintas formas, a palavra “humaniza¢do” — e instaurando e
explicitando um conjunto de relagdes sociais, como apontado pela Diniz em sua tese®® —,
fertilizou-se um espaco para varios, a meu ver, falsos dilemas, questionamentos e receios
quanto a implantacao da Leonina (como CPN ou maternidade de risco habitual).

Por exemplo: a populagdo precisa de um CPN em Venda Nova? E possivel expandir o
atendimento especializado a saude das mulheres e, ao mesmo tempo, implantar o CPN
Leonina Leonor Ribeiro? A desospitalizacdo de partos é segura? O Municipio pode prescindir
de uma estrutura de atendimento de alto risco para gestantes e para parturientes selecionadas,
saudaveis, de risco habitual? Ou — como sugerido pela fala da Arline na audiéncia publica
realizada na ALMG®*® — a implantacio da Leonina inviabiliza a humanizacio das demais
maternidades publicas de Belo Horizonte?

Esse panorama de contradigdes e disputas no seio das lutas pela implementacdo de um
modelo obstétrico humanizado na cidade tem, no meu entender, o potencial de demonstrar a
possibilidade de leitura — partindo da Teoria Critica da Constituicdo — das politicas publicas
de assisténcia ao parto e ao nascimento como um campo de tensfes constitutivas ao direito
positivo e, portanto, de disputas e controvérsias sobre o que sdo direitos e sobre o que € de
direito®®,

Nessa toada, tem-se, por um lado, a SMSA adotando um discurso que reivindicava
como sendo de direito de todas as parturientes de Belo Horizonte o acesso a um atendimento
ao parto e ao nascimento seguro. Esse sentido de direito, segundo a concepgéo assistencial
encampada pela referida Secretaria, implicaria uma responsabilidade do Municipio por
oferecer uma estrutura hospitalar capaz de intervir no acontecimento das mais graves e raras

intercorréncias obstétricas em todos os equipamentos da rede publica®®!. Assim, por parte da

647 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019c, p. 1.
64 DINIZ, 2001, p. 83.

649 Cf. ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.
650 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20213, p. 131.

651 Cf, CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.
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gestdo, ndo haveria uma obrigacdo de implantar a Maternidade, seja nos seus termos
originalmente concebidos®?, seja nas condigdes pactuadas em 2015°%2,

Por outro lado, o controle social da satude e os movimentos de mulheres organizadas
disputavam um direito de participacdo democratica nas decisdes sobre as politicas de saude
do Municipio, reivindicacdo que, no seu bojo, defende como sendo de direito da populagdo a
implementacdo de uma proposta prioritaria aprovada na 142 Conferéncia Municipal de Satde
de Belo Horizonte®®* e incorporada ao PMS-BH 2018-2021. Essas nogOes de direito
implicariam, como consequéncia, um dever do Municipio de fazer a Leonina nascer.

Esse panorama de tensionamento e contradigdes ao direito positivo no contexto
politico, social e econdmico em que o caso se insere confirma, na minha concepgdo, como a
vivéncia da normatividade constitucional é um processo de aprendizagem social falivel, como
defendido pelo Cattoni de Oliveira®®>. Afinal, todos os anos de luta ndo impediram que o
projeto de transformacdo de paradigmas de assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo

Horizonte sofresse um grave retrocesso com o desmonte da Maternidade.

6.2.2 Quem se beneficia?

Por mais que a decisdo do Municipio de implantar o CAM nos segundo e terceiro
andares da UPA Venda Nova tenha, publicamente, sustentado-se em justificativas como a
economia de recursos do erario e a beneficiacdo das mulheres usuérias do SUS belo-
horizontino®®, considerando a falta de consisténcia nos dados apresentados pelas gestoras, é
possivel, no minimo, supor que outras questdes permearam essa decisdo. Trata-se de uma
suposicdo que se sustenta tanto em aspectos ja desenvolvidos pela literatura que trata dos
movimentos pela humanizacgédo da assisténcia ao parto e ao nascimento, quanto em elementos
da narrativa do caso, que passo a expor.

Na audiéncia publica realizada na ALMG, o médico Jodo Batista Marinho de Castro
Lima ressaltou a dimensdo ideoldgica das politicas publicas de assisténcia ao parto e ao
nascimento. Isso porque a implementacdo de um atendimento baseado nas evidéncias

cientificas — que respeita e promove o processo fisiolégico de parturicdo e que intervém

852 Cf, BELO HORIZONTE, [20077].

653 Cf. CAMARA TECNICA, 9%, REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 702, 2015.

654 Cf. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2017.

655 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 132.

%6 Cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018; PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,
2019, p. 6; PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019c, p. 2.
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apenas quando necessario — colide com os interesses da industria farmacéutica-hospitalar (e
da classe médica, enquanto parte desse meio), a qual pauta uma superutilizacdo de recursos
tecnoldgicos na assisténcia em saude para obter lucro. Assim, a decisdo de promover ou ndo
politicas de humanizacdo dos cuidados obstétricos revela a ideologia de gestoras publicas, que
escolhem quais setores beneficiar com as suas decisdes®’.

Essa fala conflui com producgdes de estudiosas do campo que apontam que o modelo
de assisténcia obstétrico ainda hegeménico é historico e ideoldgico. Nesse sentido, 0s
feminismos e os movimentos da MBE tiveram e ainda tém o importante papel de denunciar
como as préaticas obstétricas — e as politicas publicas a elas afetas — pouco se sustentam em
evidéncias de efetividade e seguranca e, concomitantemente, muito se alicercam na
reproducdo de discriminacdes de género e nas influéncias de poderes econdmicos e
corporativos®®,

Esse diagndstico estd, a meu ver, bastante relacionado ao retrocesso vivido nas lutas
pela humanizagéo da assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte. Afinal, quando
Jackson Machado Pinto definiu — de forma bastante desdenhosa — a concepc¢éo assistencial
original da Leonina como “um culto romantico ao ultrapassado”®®, os seus pontos de partida
parecem ser as ideias de a-historicidade e neutralidade do modelo obstétrico hegemonico,
como se a luta das mulheres por outro paradigma de cuidados fosse fitil e irreal e buscasse o
resgate de um modo de parir incompativel com as tecnologias do presente. A pretendida linha
de chegada seria, por sua vez, o impedimento da continuidade dos anos de esforgos do
Municipio para superar esse modelo.

Assim, o descarte da possibilidade de implantacdo do CPN Leonina Leonor e a
implementacdo do CAM sdo decisfes ideoldgicas. Quanto a elas, a partir das fontes
analisadas, parece-me haver indicios de uma pretensdao das gestoras de privilegiar a inddstria
farmacéutica-hospitalar e o empresariado médico em detrimento da satde das mulheres.

Afinal, dialogando com a dissertacdo da Bara Maia, na escolha politica de mudar a
destinacao dos segundo e terceiro andares da UPA Venda Nova, é possivel ver um movimento
na direcdo de preterir a APS e as agOes de baixa tecnologia e valorizar a especializacéo
médica e as intervencOes de alta tecnologia. Portanto, desmontar a Leonina e inaugurar o
CAM, aparentemente, relacionam-se a um esfor¢co da administracdo municipal no sentido de

consolidar as tendéncias da saude brasileira de: valorizagdo de praticas curativas médico-

57 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.
8% DINIZ, 1997, p. viii; 2005, p. 630.
9 MORAES, 2021.
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hospitalares, em detrimento de acBes de promocdo da saude®?; e hierarquizagdo entre
medicina e enfermagem enquanto categorias profissionais®,

Isso posto, ndo se pode ignorar que, mesmo que a Leonina fosse um equipamento
planejado para integrar a rede assistencial de Belo Horizonte em sua totalidade, ela
favoreceria as moradoras de Venda Nova. Por conseguinte, a decisdo de ndo a inaugurar
prejudica especialmente as mulheres dessa regional — como bem pontuado pela fala da ativista
Iza durante a audiéncia pablica da ALMG®®? e pela entrevista de Ménica Aguiar ao jornal O
Tempo®® —, muitas das quais, por suas condicBes de raca e classe social, estdo mais
suscetiveis as intervengdes obstétricas desnecessérias, as violéncias obstétricas, a parir nos
corredores de maternidades ou nas vias urbanas e & mortalidade materna.

Especificamente na fala da ativista lza, é interessante observar a denlncia de que a
humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento € hoje uma realidade excludente, que
privilegia as poucas que podem pagar caro por cuidados de saiide®®*. Nesse ponto, é preciso
ressaltar que, por mais que as profissionais da obstetricia majoritariamente aufiram lucro
sendo intervencionistas e cesaristas, como a Diniz ja indicava em 2001, o atendimento
humanizado ¢ um “[...] fildio do mercado cada vez mais importante [...]”%%°. Logo, é
crescente 0 numero de equipes adeptas a humanizacdo da assisténcia obstétrica em Belo
Horizonte, todavia, a maioria da populagdo ainda ndo consegue ter acesso a esse modelo de
atendimento.

A meu ver, a influéncia da forca da industria farmacéutica-hospitalar e do
empresariado da medicina demonstra, outra vez, como as disputas por direitos e seus sentidos
identificadas ao longo da dissertacdo ocorreram sob pressdo dos imperativos sistémicos da
economia capitalista®®. Para as que batalharam para que a Leonina abrisse, funcionasse e
viabilizasse a assisténcia de mulheres parindo com seguranca, respeito e prazer, o futuro
anuncia a necessidade de prosseguir lutando para que raca e classe (entre outros marcadores
sociais) ndo sejam condicdes que determinem as sujeitas que — parafraseando a ativista 1za —

podem ter o direito ao proprio corpo durante o parto e o nascimento®®’.

50 BARA MAIA, 2008, p. 35.

61 BARA MAIA, 2008, p. 63-66.

662 Cf. ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.
663 Cf. MORAES, 2021.

664 Cf. ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.
65 DINIZ, 2001, p. 104.

666 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 132.

867 Cf. ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.
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6.3 Notas da advogada-pesquisadora, pesquisadora-advogada

Primeiramente, exponho a minha compreensdo de que seria importante que, para falar
da minha atuacdo como advogada nas ac¢des ajuizadas com a inten¢do de impedir o desmonte
da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro, eu relatasse 0 meu engajamento como ativista nessa
historia, o que se deu essencialmente a partir do envolvimento e da colaboracdo com o
movimento Leonina Leonor € Nossa. Entretanto, como desenvolvido na Introducdo deste
trabalho, fiz a opcdo metodoldgica de construir o estudo de caso a partir de documentos de
acesso publico, nos termos definidos pela Resolugdo n° 510/2016 do CNS®%8,
Consequentemente, ndo obtive o consentimento livre e informado das integrantes do referido
movimento para tratar, nesta dissertacdo, da minha vivéncia como ativista com elas.

Nesse panorama, € relevante dizer que, nas agdes do Leonina Leonor é Nossa de que
participei, havia uma coletividade numericamente pequena e, portanto, facilmente
identificavel de pessoas. Esse € um fator que contribui para que elas estejam ainda mais
sujeitas a uma exposi¢do ndo autorizada de sua privacidade, que é protegida como um direito
das participantes de pesquisas pelo CNS®®°. Por esses motivos, deixo de falar sobre 0 meu
engajamento com o referido movimento — e o fagco com pesar, pois ele atravessa e, em certa
medida, conforma a minha atuacdo como advogada nos processos mencionados.

Além disso, outro ponto que me parece digno de nota é o fato de a situacdo do
equipamento nao ter sido judicializada antes (por mais que eu saiba que a minha aproximacao
das lutas pela Maternidade tenha sido tardia e que, dessa forma, a minha visdo de como os
movimentos sociais e o controle social da salde se articularam com 6rgdos e instituicdes de
justica seja limitada). Mesmo que as fontes mobilizadas demonstrem que a Defensoria Publica
de Minas Gerais (DPMG) também tinha ciéncia da situacio da Leonina®’®, destaca-se a
inércia do MPMG, que, a despeito das suas competéncias funcionais, ndo acionou o Poder
Judiciario apds o descumprimento das duas recomendagdes analisadas neste trabalho®72.

Isso posto, a partir das trés decisGes mobilizadas, teco consideracdes sobre as acoes
em questdo, trazendo um pouco da minha atuagdo como advogada nelas constituida.

Pelo relatorio da Decisdo n° 2638666407, & possivel perceber que a autora, por meio

da peticéo inicial, e os réus, por meio da manifestacdo sobre o pedido liminar, levaram, em

668 BRASIL, 2016a.

669 Cf. BRASIL, 2016a.

670 Cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

71 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016a; 2017.



176

grande medida, ao Poder Judiciario discussdes sobre fatos que, previamente a judicializacdo
do caso, ja haviam sido — e seguem sendo — exaustivamente disputados na esfera publica.
Exemplos disso sdo os distintos argumentos trazidos sobre a adequacdo e a prontiddo da
Leonina para a assisténcia ao parto e ao nascimento, sobre a necessidade de mais leitos
obstétricos em Belo Horizonte e sobre a regularidade das tratativas da SMSA com o CMS-BH
no tocante a implantagdo do CAM®"2, O diferencial das alegacGes desenvolvidas nos autos é a
sua fundamentacdo juridica e, particularmente no momento processual em questdo, 0 seu
entretecimento com argumentos sobre a regularidade e a legalidade dos atos da gestéo.

Nesse sentido, entendo que dois pontos trazidos pela parte ré se destacam.
Primeiramente, a alegacdo de que o CPN Leonina Leonor Ribeiro seria menos adequado a
normativa federal do que os demais CPN intra-hospitalares previstos ou existentes no
Municipio, uma vez que aquele ndo pertenceria ou ndo se localizaria em nenhuma unidade
hospitalar®”®. Trata-se de uma inverdade, porque nunca se pretendeu que o CPN Leonina
Leonor Ribeiro fosse do tipo extra-hospitalar, mas sim peri-hospitalar (segundo o artigo 6°,
inciso 111, da Portaria n° 11/2015%74), pertencendo ao HRTN. Esses termos foram, inclusive,
pactuados pelo Municipio na CIRA em 2015%7°. Além disso, porque a referida portaria no
privilegia 0 modelo de CPN intra-hospitalares em detrimento dos tipos extra e peri-
hospitalares®®.

O outro ponto de destaque é a igualmente falsa argumentacdo no sentido de que a
relacdo entre a SMSA e o0 CMS-BH sempre foi pautada pela transparéncia, pela publicidade e
pela disponibilidade, exemplificando isso com a documentacdo da alteracdo da destinacédo do
prédio na PAS®’’. Pela decisdo em comento, é possivel ver que, em sua manifestagdo, os réus
omitiram os incontaveis questionamentos do controle social da salde sobre a auséncia de
transparéncia quanto ao CAM — particularmente no que se refere aos seus custos®’® —, e o fato
de que a gestdo suprimiu a implementacdo da Maternidade das PAS 2019 e 2020 sem a
devida deliberagdo com 0 CMS-BH®",

672 Cf. MINAS GERAIS, 2021a.

673 MINAS GERAIS, 2021a.

674 BRASIL, 2015.

675 CAMARA TECNICA, 9% REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 707, 2015.

676 BRASIL, 2015.

677 Cf. MINAS GERAIS, 2021a.

678 Cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018; PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,
2019, p. 6; PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019c, p. 2.

67 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2021, p. 1.
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Somado ao argumento da suposta suficiéncia de leitos obstétricos em Belo Horizonte —
que € bastante controverso, vide, por exemplo, a Recomendacdo n° 06/2017 do MPMG®® — a
alegacdo da adequacdo das tratativas da SMSA com o referido conselho foi determinante para
que o magistrado ndo vislumbrasse o preenchimento dos elementos necessarios a concessao
da tutela antecipada de urgéncia®!. Dessa forma, a interposicdo do Agravo de Instrumento
contra essa decisdo se orientou bastante pelo propdsito de demonstrar aos desembargadores
que o juizo de primeira instancia foi induzido a erro pelo modo de construcdo dos argumentos
dos agravados.

Entdo, a partir do relatério da Decisdo n° 1000021052083900120213685482 —
proferida com base exclusivamente nas razdes do recurso interposto —, € possivel ver que a
apresentacdo dos fatos e dos fundamentos da agravante seguiu aportando na esfera judicial as
disputas politicas que constituiram e que ainda constituem a historia da Leonina®?. Nesse
Agravo de Instrumento, houve um esforco grande no sentido de demonstrar ao desembargador
relator que, embora 0 CMS-BH soubesse da pretensdo do Municipio de inaugurar o CAM, tal
conhecimento nunca significou uma concordancia com a gestao.

As razdes apresentadas foram suficientes para que fosse concedida a antecipacdo dos
efeitos da tutela de urgéncia®®. Ainda que, do ponto de vista juridico-processual, essa tenha
sido uma decisdo bastante precéria, do ponto de vista politico, ela teve extrema importancia.
Evidentemente, por barrar o desmonte da Maternidade — o que foi muito celebrado nédo apenas
pelo movimento Leonina Leonor é Nossa, como também por diversas outras ativistas das
lutas pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento. Além disso, por reconhecer a
necessidade de observancia da Resolugdo n° 441/2018 do CMS-BH (a qual homologou o
PMS-BH 2018-2021) pelo Municipio — o que foi tido como a criacdo de um precedente muito
importante para o exercicio do controle social da saude.

Os efeitos da tutela recursal tiveram vigéncia por praticamente 11 meses, periodo
durante o qual as lutas pela implantagdo da Leonina prosseguiram, até que em 15 de marc¢o de
2022 houve o julgamento do Agravo de Instrumento. No relatéorio do Acorddo n°

100002105208390012022339845, que revogou a decisdo antecipatdria, é possivel ver que a

680 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2017.
881 Cf. MINAS GERAIS, 2021a.

882 Cf. MINAS GERAIS, 2021b.

883 MINAS GERAIS, 2021b.
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agravante e os agravados continuaram pautando fatos e argumentos sobre a situagcdo da
Maternidade seguindo o padrdo descrito nas notas sobre as outras duas decisdes®4,

O que se destaca na construcdo desse documento €, a meu ver, uma valoracdo de pecas
processuais mais favoravel aos interesses dos agravados. Em especifico, o desembargador
relator cita que a PGJ peticionou um parecer em favor do provimento do recurso, mas néo
enfrenta nenhum dos argumentos por ela apresentados. Além disso, ao passo que o parecer da
Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do CRM-MG (que, considerando apenas as

informagdes obtidas a partir de documentos mobilizados neste trabalho, mais uma vez%®

se
aliou a gestdo na oposicao a inauguracdo da Leonina) juntado pelos agravados é incorporado
na fundamentacdo do acorddo e, inclusive, tem um trecho transcrito, o parecer técnico
apresentado pela agravante — escrito a muitas maos por profissionais da saude e por
pesquisadoras da obstetricia brasileira — foi apenas mencionado®e®.

A essa valoracdo diferenciada se soma o fato de que os fundamentos da decisdo
constituem, em grande medida, uma replicacdo das contrarrazdes recursais, sem uma
comparagdo mais aprofundada com as razdes de recurso interpostas®®’. Isso, inclusive, fez
com que um argumento inveridico dos agravados prevalecesse e se destacasse nos
fundamentos da deciséo. No caso, o da ndo homologacgéo da Resolugdo n° 441/2018 do CMS-
BH, que ndo condiz com a verdade, pois, de acordo com o artigo 54 do regimento interno do
referido conselno®®, se a resolucdo foi publicada no DOM, necessariamente o prefeito a
homologou antes. Por esses motivos, ainda que a Decisdo n° 2638666407%%° tenha negado
provimento ao pedido liminar requerido pela parte autora, entendo que ela e a Decisdo n°
10000210520839001202136854825%° foram mais bem construidas do que o acorddo em
comento.

Ao fim e ao cabo, na ementa da fonte consta, entre outros pontos, o fato de que a

alteracdo da destinacdo dos segundo e terceiro andares da UPA Venda Nova se justificaria em

884 Cf. MINAS GERAIIS, 2022.

885 A outra vez foi durante a 5% Reunido Extraordinaria da Comissdo de Salde e Saneamento da CMBH do ano
de 2018. Cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

886 Cf. MINAS GERAIIS, 2022.

887 Cf. MINAS GERAIIS, 2022.

688 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE. Resolucdo CMS/BH — 391/16. Regimento
Interno do Conselho Municipal de Salde de Belo Horizonte. 31 jan. 2018. Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/conselho/normatizacao/regimento-interno. Acesso em: 7 maio
2022.

89 MINAS GERAIS, 2021a.

890 MINAS GERAIS, 2021b.
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razdo de uma demanda populacional comprovada e da primazia do interesse publico®®!. Esses
entendimentos chamam a atencdo, pois a implantacdo do CAM néo foi uma demanda das
belo-horizontinas nas instancias de deliberacdo do SUS, diferentemente do que foi a
Maternidade. Além disso, como amplamente discutido neste capitulo, pois nunca houve
transparéncia, robustez e completude nos dados apresentados pela SMSA para fundamentar a
vantajosidade financeira e a necessidade epidemioldgica do novo servigo. Por essas razdes,
considero que as conclusdes a que chegou a 12 Camara Civel do TIMG sdo muito descoladas
das pautas e dos anseios de movimentos sociais e do CMS-BH em anos de luta.

Por todo o exposto, a judicializagdo do caso da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro
me parece um interessante arremate para as discussdes no campo da Teoria Critica da
Constituicao desenvolvidas neste trabalho. Afinal, nos processos judiciais em comento, foram
e estdo sendo discutidas varias questdes proprias da legalidade constitucional®®?, tais como o
direito a saude — imiscuido com a protecdo a maternidade e a infancia —, a diretriz de
participagdo da comunidade no SUS e os principios da publicidade e da eficiéncia da
administragdo publica®®,

As razdes trazidas pelas partes sdo, portanto, disputas publicas e interpretativas por
sentidos e fundamentos da constituicdo, do que sdo direitos e do que é de direito e
demonstram a legitimidade da constituicdo, na medida em que é vivida como tensdo
constitutiva ou contradi¢do interna ao direito positivo. Sendo essas disputas sempre vividas
sob pressdo dos imperativos sisttmicos do capitalismo e da administracdo burocratica,
entendo que o acérdao que negou provimento ao pedido liminar na A¢do Popular representa
para as muitas sujeitas ha anos em lutas pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao
nascimento em Belo Horizonte uma sucumbéncia ao risco de autoprogramacdo da
administracdo municipal®,

Isso porque a decisdo de desmontar a Leonina e implantar o CAM néo correspondeu
ao processo vanguardista de mudar paradigmas de cuidados obstétricos vivido por muitos
anos na cidade — quando a gestdo era permeavel aos anseios e as demandas da comunidade
cientifica, dos movimentos sociais e do controle social da saude. A correspondéncia foi aos

anos recentes de retrocessos, em que as decisGes da administracdo publica foram tomadas de

891 Cf. MINAS GERAIS, 2022.

692 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 2021a, p. 130.

693 As questdes proprias da legalidade constitucional acima referidas estdo previstas na CR/88 em seus artigos 6°,
caput, 37, caput, e 198, caput, inciso I1l. Cf. BRASIL, 1988.

6% Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 130-131.
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forma mais alheia e negligente com as disputas politicas encabecadas por essas atrizes
intervenientes.

Nesse panorama, pensando no caso em estudo como ilustrativo da vivéncia da
normatividade constitucional como um processo de aprendizagem social falivel, espero — para
muito além do provimento dos pedidos das a¢Bes originarias que ainda tramitam na primeira
instdncia — que as lutas politicas e sociais pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao
nascimento sigam tensionando o carater aberto dos principios do Estado de Direito e dos
direitos fundamentais e corrijam o retrocesso do desmonte da Maternidade Leonina Leonor

Ribeiro®®,

69 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 202143, p. 132.
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Parte 3
AS LUTAS PELA HUI\/IANIZAC;AO DA ASSISTENCIA E AO NASCIMENTO NO
BRASIL E O CASO EM ESTUDO
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7 OS TRACADOS DAS ROTAS NACIONAIS E MUNICIPAIS

Este capitulo pretende pautar uma reflexdo sobre se e em que medida o caso da
Maternidade Leonina Leonor Ribeiro pode ser compreendido como exemplar dos processos
historicos das lutas pela humanizacao da assisténcia ao parto e ao nascimento no Brasil. Ainda
que o estudo de caso empreendido na Parte 2 se justifique por si sé — haja vista o que ele diz
sobre a ndo implementacdo, em nivel local, de uma politica publica de salde destinada a
garantia e a promocao de direitos fundamentais de mulheres e bebés durante o atendimento ao
parir e ao nascer —, entendo que discutir o seu potencial de exemplaridade é importante.

Essa importancia se funda, a meu ver, em duas razfes. A primeira diz respeito a
percepcao de que parte das conquistas, das resisténcias e das derrotas vividas localmente ndo

se descola das vividas nacionalmente8%

. Inclusive, algumas das fontes mobilizadas para a
analise documental empreendida apresentam elementos que indicam isso. Dessa forma,
parece-me relevante ao menos iniciar uma reflexdo sobre se e em que medida, por exemplo,
as politicas do MS influenciaram as decisdes da SMSA e a organizacdo de mulheres em luta
por seus direitos na assisténcia ao parto e ao nascimento no Brasil reverberou nos movimentos
sociais locais. A segunda é o entendimento de que o aporte de consideragdes sobre a realidade
nacional para a dissertacdo pode contribuir para um maior alcance desta pesquisa.

Isso posto, nas secBes a seguir desenvolverei um emparelhamento historico desses
processos nacionais — sem a pretensdo de realizar uma apresentacdo exaustiva de todos 0s
fatos acontecidos nos anos em discussdo — com o caso em estudo. O executarei a partir do
marco temporal em que a contextualizacdo das lutas pela humanizacgéo da assisténcia ao parto
e ao nascimento em agendas politicas brasileiras se encerrou no Capitulo 2, isto é, da virada
do milénio. Nesse sentido, ressalto que ndo pretendo indicar nenhuma relacdo de causa e
consequéncia entre acontecimentos e processos nacionais e locais; busco apenas apontar e
discutir relacBes entre esses dois cenarios para esbocar alguma compreenséo sobre o potencial

de exemplaridade do caso da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro.

6% Essa percepgdo ndo apenas foi identificada e discutida em muitas conversas com o meu orientador e com a
minha coorientadora, como também foi destacada pela Professora Juliana Ceséario Alvim Gomes durante a
sua arguicdo na banca de qualificacdo do meu projeto pesquisa, a quem agradeco pelas generosas e precisas
contribuicdes.
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7.1 “Belo Horizonte e Minas Gerais sempre foram pioneiras nas politicas publicas”

7.1.1 “A Comisséo Perinatal [...] trabalhou e foi exemplo para o pais todo”

Como exposto no Capitulo 3, no comeco dos anos 2000, no que se refere a elaboragao
e a implementacdo de politicas publicas destinadas a melhoria da assisténcia ao parto e ao
nascimento, Belo Horizonte vivia varias mudancas pautadas pela Comissdo Perinatal.
Algumas delas foram: a reducéo e a interrupgdo do atendimento em maternidades de baixa
qualidade conveniadas ao ou contratadas pelo SUS, com o posterior descredenciamento
dessas instituicdes®®’; a vinculagdo de gestantes, desde o pré-natal & organizagao hospitalar em
que seriam assistidas durante o parto®®; o incentivo a humanizacdo da assisténcia®®; e a
incorporacdo do Comité Municipal de Prevencdo & Mortalidade Materna a referida
Comissio’®, atrelada & constituicdo do Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal .

Nesse momento prévio a desapropriacdo do prédio do Hospital Dom Bosco e ao inicio
das obras de construcdo da Leonina, compreendo que havia uma consonancia entre as acoes
pautadas pela Comisséo Perinatal em Belo Horizonte e as politicas promovidas pelo MS para
todo o Brasil, além de outros avangos vividos em nivel nacional. Isso porque, como ja
antecipado no Capitulo 2, a partir da virada do milénio, o governo federal adotou o paradigma
da humanizacdo como estratégia privilegiada para garantir a saude de méaes e bebés e para
reduzir a incidéncia da mortalidade materna’®.,

Antes de tratar de politicas instituidas pelo MS nessa época, parece-me importante
trazer um fato ocorrido no Congresso Nacional que compde o0 contexto das atuacgdes
governamentais federais: a criacdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) destinada a

investigar a incidéncia de mortalidade materna no Brasil’®, mais conhecida como a CPI da

897 L ANSKY, 2010, p. 195-196.

8% PORTO, 2003, p. 10.

9 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 90; LANSKY, 2010, p. 196.

0 BARA MAIA, 2008, p. 109.

11 ANSKY, 2010, p. 196.

702 BRASIL, 2002; JORNAL DO CNS, 2006; LEAO, 2000, 2003; REDESAUDE, 1999; SANTOS; ARAUJO,
2006; SERRUYA, 2003; SERRUYA, LAGO; CECATTI, 2004 apud BARA MAIA, 2008, p. 50.

03 para a investigacdo pretendida, a referida CPI se pautou pelos seguintes objetivos: diagnosticar a situacdo da
mortalidade materna no Brasil da época; analisar as normas, os procedimentos e as politicas envolvendo a
salde das mulheres; identificar as préticas de combate a mortalidade materna nas diferentes regides do Pais,
averiguando as negligéncias, as omisses e as insuficiéncias na execugdo das politicas publicas, bem como os
impactos dessas politicas e de experiéncias sobre a mortalidade materna nacional e internacionalmente; e
apresentar subsidios e contribuicBes para a revisao da politica do setor salde na area em comento (BRASIL.
Congresso Nacional. Relatdrio Final da CPI da Mortalidade Materna. Relatora: Deputada Elcione Barbalho.
Brasilia, DF: Congresso Nacional, ago. 2001. 288 p. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/atividade-
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Mortalidade Materna. Ela foi requerida em 1996 pela entdo deputada federal Fatima Pelaes —
na época filiada ao PSDB, hoje filiada ao Movimento Democréatico Brasileiro (MDB) —,
instalada em abril de 2000 e encerrada em agosto de 20017%,

Com o apoio do MS’®, a CPI da Mortalidade Materna promoveu diversas audiéncias
publicas, durante as quais foram debatidos temas como a saude materna, o aborto, 0
planejamento reprodutivo e a qualidade da assisténcia em salde. Nessas ocasides, houve a
participacdo de representantes do MS, conselhos profissionais, ativistas pelos direitos das
mulheres, professoras universitarias e usuérias do SUS’.

No Capitulo X do relatério final da CPI, constam as conclusdes alcancadas a partir dos
trabalhos desenvolvidos. Destaca-se a compreensdo de que as mortes maternas sdo uma
realidade muito evitavel e que acomete desproporcionalmente as mulheres mais pobres e de
menor escolaridade. Nesse panorama, a conclusao principal foi a necessidade de qualificacéo
da assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal e, para tanto, foram propostas uma série de
medidas’®’, sendo que muitas delas ja tinham sido implementadas ou estavam em
implementacdo pela Comisséo Perinatal em Belo Horizonte.

S3o exemplos: o resgate das premissas do PAISM®, especialmente no que se refere a
integralidade da assisténcia; a monitorizagdo dos resultados assistenciais; a valorizagdo da
enfermagem obstétrica, como indispensavel a humanizacdo do atendimento aos processos
reprodutivos; e a expansdo dos trabalhos dos Comités de Morte Materna pelo Brasil, atrelada
a uma aproximacao institucional com o Ministério Ptblico’®®.

No interim dos trabalhos da CPI da Mortalidade Materna — mais precisamente, em
junho de 2000 —, foi criado o PHPN, ja citado no Capitulo 2. Esse Programa foi instituido no
ambito do SUS por meio da Portaria n® 569, de 1° de junho de 2000 do MS, para ser
executado de forma articulada pelo MS e pelas Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios’°.

legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/parlamentar-de-inquerito/51-
legislatura/cpimater/relatoriofinal.pdf. Acesso em: 15 maio 2022).

704 BRASIL, 2001; CENTRO FEMINISTA DE ESTUDOS E ASSESSORIA. CPI da mortalidade materna.
Colecéo Fémea, Brasilia, ano 8, n. 97, fev. 2001. Disponivel em:
https://www.cfemea.org.br/index.php/colecao-femea/80-numero-097-fevereiro-de-2001/382-cpi-da-
mortalidade-materna. Acesso em: 15 maio 2022.

%5 DINIZ, 2001, p. 18.

76 CENTRO FEMINISTA DE ESTUDOS E ASSESSORIA, 2001.

97 BRASIL, 2001, p. 190-191.

%8 Para mais sobre o programa, cf. Capitulo 2.

799 BRASIL, 2001, p. 192-196.

710 BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000. Diario Oficial

da Unido, Brasilia, 8 jun. 2000. Disponivel em:
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Nos considerandos desse ato normativo, ha varias disposi¢des interessantes. Por
exemplo, o reconhecimento da necessidade de ampliar esforcos e adotar medidas para
assegurar uma melhoria do acesso, da qualidade e da cobertura da assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal e ao nascimento, visando a reducdo dos elevados indices de
morbimortalidades maternas, perinatais e neonatais no Brasil. Ainda, a consideragdo do
acesso das gestantes e das recém-nascidas a cuidados dignos e de qualidade nessas fases da
vida como um direito inalienavel de cidadania’!.

O PHPN foi instituido com o objetivo de desenvolver acbes de promogéo, prevencao e
assisténcia a salde dessa populacdo mediante a ampliacdo do acesso, 0 incremento da
qualidade e da capacidade assistencial e a organizacao e a regulacdo no ambito do SUS. Entre
0s principios e as diretrizes para a execucao do Programa, é definida uma série de direitos das
gestantes, tais como: ao atendimento digno e de qualidade durante o ciclo gravidico-
puerperal; ao conhecimento e a garantia do acesso a maternidade em que seréd atendida no
momento do parto; e a assisténcia humanizada e segura durante o parto e o puerpério, de
acordo com as determinacdes da Portaria n°® 569/2000. Além disso, as recém-nascidas é
estabelecido o direito a assisténcia neonatal humanizada e segura e as autoridades sanitarias €
determinada a responsabilidade pela garantia de todos esses direitos’*2.

O PHPN tem trés componentes: o do incentivo a assisténcia pré-natal, o da
organizacdo, da regulacdo e de investimentos no atendimento obstétrico e neonatal e o da
nova sistematica de pagamento da atencdo ao parto. A Portaria n°® 569/2000 estabeleceu,
ainda, recursos para o desenvolvimento desses componentes, bem como competéncias e
atribuicBes na implementacdo do Programa para cada nivel de gestdo do SUS™*3, De acordo
com a Diniz, o PHPN compds uma série de iniciativas do MS ocorridas em 2000, como a
reedicdo do prémio Galba de Aradjo, a distribuicdo de 40.000 exemplares da traducdo das
orientacdes mais recentes da OMS para a assisténcia ao parto normal e a publicacdo de meio
milhdo de unidades de uma cartilha sobre direitos das gestantes, em parceria com a Rede
Nacional Feminista de Satide e Direitos Reprodutivos**.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569 01 06 2000 rep.html. Acesso em: 16 maio
2022. Também serd referida como Portaria n® 569/2000.

"1 BRASIL, 2000.

12 BRASIL, 2000.

13 BRASIL, 2000.

"4 DINIZ, 2001, p. 78-79.
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Nos anos seguintes, 0 MS deu continuidade as inova¢des no &mbito do SUS. Em 2003,
foi langada a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)’*® visando a estimular a

[...] comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos
coletivos de enfrentamento de relacGes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes
produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu trabalho e dos usuarios no
cuidado de si™®.

Para tanto, a PNH apostou na inclusdo de trabalhadoras, usuarias e gestoras na
producdo e na gestdo tanto dos cuidados quanto dos processos de trabalho no SUS™’. Nesse
sentido, embora a referida politica ndo seja diretamente relacionada a assisténcia ao parto e ao
nascimento, € importante que ela seja destacada, pois, de acordo com a Figueiredo e a Lansky,
os féruns perinatais do Brasil — para os quais a Comissdo Perinatal de Belo Horizonte foi
precursora e exemplo, como ja exposto nesta dissertacdo’® — s3o dispositivos de
implementagdo da PNH'°.

Ainda segundo as autoras, tais espacos viabilizam a compreensdo e a andlise dos
indicadores de saude das mulheres e das criancas, a partilha de decisbes, a realizacdo de
escolhas coletivas, o surgimento das ddvidas e a explicitacdo e o trabalho dos conflitos. O
compromisso dos foruns perinatais com a laterizacdo de trocas — aposta da PNH — permite a
criacdo conjunta das condicBGes para que as acOes de saude impliquem transformacfes dos
modelos de cuidados obstétricos e neonatais’?®, como propulsionado pela Comissdo Perinatal
em Belo Horizonte.

Em 2004 — no marco de vinte anos apés criacdo do PAISM e uma década depois da
Conferéncia de Cairo —, o governo federal criou a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM)?!, Essa politica foi proposta em um contexto de reconhecimento
das dificuldades de implementacdo do PAISM, que, embora tenha avancado ao propor uma
atencdo mais integral e ao romper com acdes verticalizadas do passado, priorizou a¢fes para a

reducdo da mortalidade materna e, assim, dificultou a atuacdo em outras demandas que

15 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencédo a Satide. Politica Nacional de Humanizacdo. 1. ed. 1.
reimp. Brasilia, DF: 2013. p. 3. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf. Acesso em: 16
maio 2022.

716 BRASIL, 2013, p. 3.

7 BRASIL, 2013, p. 4.

"8 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 85.

"9 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 82.

20 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 82.

21 BRASIL, 2004a.
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compdem uma agenda mais ampla da satde da populacdo feminina. Nesse panorama, também
faltou uma transversalidade de género e raca na sua atuaco’??.

A PNAISM visou, portanto, a incidir sobre lacunas dos processos de implementacao
do PAISM, referentes a assisténcia ao climatério e a menopausa, aos tratamentos para
infertilidade, & reproducdo assistida, a atencdo a salde das adolescentes, entre outras. Além
disso, a Area Técnica de Salde da Mulher do MS buscou uma articulagdo com outras areas
técnicas para propor novas acbes que contemplassem mulheres rurais, pretas, indigenas,
homossexuais, com deficiéncia e em situagdo de céarcere’,

Assim, a PNAISM foi criada com os objetivos gerais de: melhorar as condigdes de
vida e sade das mulheres brasileiras por meio da garantia de direitos legalmente constituidos
e da ampliacdo do acesso aos meios e aos servicos de recuperacao, prevencdo e promogdo da
salde; contribuir para a reducdo de morbimortalidades femininas no Brasil, em todas as fases
da vida e nos varios grupos populacionais; ampliar, qualificar e humanizar a assisténcia
integral & satide das mulheres no SUS",

E importante dizer que o reconhecimento, por parte do governo federal, da
necessidade de integralizar mais a atencao a saude das mulheres ndo significou uma negacéao
da imprescindibilidade de ampliar e qualificar a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal e, ndo
menos relevante, ao nascimento. Tanto é que, ainda em 2004, o MS lancou o Pacto Nacional
pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal %,

A proposicdo do referido pacto partiu do pressuposto de que, primeiramente, a
desigualdade social € uma realidade que gera uma disparidade nas possibilidades de vida de
mulheres e recém-nascidas e, assim sendo, de que as mortalidades materna e neonatal séo
indicadores sensiveis das condicBGes de vida e salde da populacdo. Dessa forma, a elevada
incidéncia desses ébitos no Brasil foi compreendida como um reflexo da insuficiéncia das
politicas de salde afetas aos processos reprodutivos e ao nascimento e, além disso, como uma
violacao de direitos humanos de mulheres e criancas e um grave problema de satde publica.
Nessa compreenséo, reduzir essas mortalidades foi medida vindicada como necessaria para

garantir o proprio exercicio de cidadania pela populagio’?®.

722 BRASIL, 20044, p. 18.

723 BRASIL, 20044, p. 19.

724 BRASIL, 2004a, p. 67.

25 BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo de Acompanhamento e
Avaliacdo da Atengdo Basica. Informe da Atencdo Basica 22, Brasilia, ano V, maio-jun. 2004b. Disponivel
em: https://rblh.fiocruz.br/sites/rblh.fiocruz.br/files/usuario/80/pactopsfinfo22.pdf. Acesso em: 18 maio 2022.

726 BRASIL, 2004b.
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O Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal tratou-se,
portanto, de um movimento politico destinado a executar a¢Bes articuladas das diferentes
esferas de governo, em conjunto com a sociedade civil organizada, visando a qualificacdo da
assisténcia obstétrica e neonatal no Brasil. Diversas foram as agdes estratégicas assumidas
pelo pacto, dentre as quais destaco: o estimulo ao controle social da salde; a garantia do
direito @ acompanhante e ao alojamento conjunto durante o atendimento obstétrico; o
asseguramento da ndo peregrinacdo para assisténcia por gestantes e por recém-nascidas; a
humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento — incluindo o abortamento legal ou
clandestino; o apoio aos CPN; a implementacdo de acdes de vigilancia de mortes materno-
infantis; e o investimento na qualificacdo de maternidades e estabelecimentos congéneres que
prestem atendimento ao ciclo gravidico-puerperal?’.

Nesta primeira apresentacdo de medidas implementadas pelo governo federal, merece
destaque, por fim, a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, instituida pelo MS
por meio da Portaria n° 1.067, de 4 de julho de 20057%%, Em seus principios e em suas
diretrizes, a referida politica pautou a implementacdo de varias praticas assistenciais como
direitos de gestantes e recém-nascidas e como reponsabilidades das autoridades sanitarias’?®.
Além disso, como destacado pela Bara Maia, a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal teve o propésito de consolidar um novo paradigma de assisténcia fundado na
humanizag&o’.

E o que se vé na afirmacio de que a atencdo obstétrica e neonatal deve ser

essencialmente caracterizada pela qualidade e pela humanizacdo ™! e, nesse sentido, de que

A atencdo com qualidade e humanizada depende da provisdo dos recursos
necessarios, da organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente
benéficos, evitando-se intervengdes desnecessarias e do estabelecimento de relagdes
baseadas em principios éticos, garantindo-se a privacidade, a autonomia e
compartilhando-se com a mulher e sua familia as decisdes sobre as condutas a serem
adotadas’2.

27 BRASIL, 2004b.

728 BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n® 1.067, de 4 de julho de 2005. Institui a
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unigo,
Brasilia, 6 jul. 2005b. Disponivel em: https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=193664. Acesso em: 18
maio 2022.

729 BRASIL, 2005b.

730 Cf. BARA MAIA, 2008, p. 49.

31 BRASIL, 2005b.

732 BRASIL, 2005b.
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Pelo exposto, entendo que a consonéncia dos processos de mudanca de paradigmas da
assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte com os movimentos impulsionados
em nivel nacional se demonstra ndo s6 pela compatibilidade de medidas reivindicadas na
conclusdo da CPI da Mortalidade Materna com a¢des da Comissao Perinatal. Trata-se de uma
harmonia que decorre da adequacdo das formas empregadas pela referida Comissdo para
organizar e gerir a rede assistencial as proposi¢des da PNH, bem como da identificagdo entre
medidas que a Comissdo Perinatal buscou implementar e principios e objetivos do PHPN, da
PNAISM, do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e da Politica
Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal.

No periodo historico em questdo, parece-me importante destacar que a gestdo belo-
horizontina das politicas de assisténcia a saude materno-infantil ndo apenas caminhou junto
das proposi¢cbes do MS. Em algumas questes — como ja ocorrido com o planejamento
reprodutivo durante a década de 19907 —, as a¢bes da Comissdo Perinatal se adiantaram em
relacdo a publicacdo de leis federais sobre direitos de gestantes e parturientes.

E o que ocorreu em relagdo ao direito & acompanhante. N&o obstante ele tenha passado
a ser defendido enquanto tal pelo MS e pela referida Comissdo desde a virada do milénio, a
“Lei do Acompanhante””®* s6 foi aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pela
Presidéncia da Republica em abril de 2005. Nesse sentido, como destacado pela Figueiredo e
pela Lansky, a lei municipal que assegurou o direito a acompanhante em Belo Horizonte foi
publicada alguns meses antes da legislacdo federal’®, o que provavelmente se relaciona ao
trabalho intensivo da Comissdo Perinatal pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao
nascimento na cidade.

Além do mais, a referida Comissdo também se antecipou no que se refere ao direito
das gestantes a vinculacdo a uma maternidade. Segundo a Lansky, no SUS belo-horizontino,
tem-se que o referenciamento dessas mulheres a uma maternidade para a assisténcia ao parto

e a0 nascimento comecou a ser praticado pelos centros de salide em maio de 2000¢. N&o

3 Cf. LANSKY, 2010, p. 195.

73 “Lei do Acompanhante” é o nome pelo qual a Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005 é mais conhecida. Cf.
BRASIL, 2005a.

85 FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 90. O direito a acompanhante em Belo Horizonte foi garantido pela Lei
n°® 9.016, de 3 de janeiro de 2005 (BELO HORIZONTE. Lei n° 9.016, de 3 de janeiro de 2005. Dispde sobre
a garantia de acompanhamento a parturiente. Diario Oficial do Municipio, Belo Horizonte, 3 jan. 2005.
Disponivel em: https://leismunicipais.com.br/a/mg/b/belo-horizonte/lei-ordinaria/2005/901/9016/lei-
ordinaria-n-9016-2005-dispoe-sobre-a-garantia-de-acompanhamento-a-parturiente. Acesso em: 19 maio
2022).

3 _LANSKY, 2010, p. 195.



190

ignoro que essa pratica ja era preconizada, por exemplo, como um direito pelo PHPN™’ e
como uma acao estratégica no ambito do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal’®®. A despeito disso, a legislacdo s6 passou a garantir o direito ao
conhecimento e a vinculacdo prévia a uma maternidade para o acompanhamento pré-natal e
para a assisténcia ao parto no SUS quando da publicacdo da Lei n® 11.634, de 27 de dezembro
de 20077° — mais de sete anos apds a implementacéo dessa politica na capital mineira’.

Nesse cenario de incentivo a e promoc¢do do paradigma assistencial da humanizagéo
tanto em nivel nacional quanto em nivel local, a Maternidade Leonina Leonor Ribeiro foi
construida em Venda Nova. De acordo com o disposto no documento “Maternidade Publica
Venda Nova”™, apresentado e avaliado principalmente no Capitulo 4, a proposta do
equipamento se coadunava com a implementacdo do pacto, do programa e das politicas ja
referidas. Além disso, considero relevante destacar que a concepc¢do da Leonina foi bastante
vanguardista em se tratando da regulamentacdo técnica para o funcionamento dos servicos de
atencdo obstétrica e neonatal no Brasil.

Refiro-me ao fato de que o planejamento da Maternidade, realizado em 2006 e 2007, e
0 comeco da sua construcdo, em maio de 20087#?, precederam a publicacdo da Resoluco n°
36, de 3 de junho de 2008, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)",

Considerando diversas normativas anteriores, além do PHPN, da PNH e do Pacto pela
Reducéo da Mortalidade Materna e Infantil, tem-se que a ANVISA aprovou a RDC n° 36/08 —
um marco das lutas pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento no Brasil —,

aplicavel, sem distin¢des, a todos os servicos destinados a atencao obstétrica e neonatal. O seu

87 BRASIL, 2000.

738 BRASIL, 2004b.

739 BRASIL. Lei n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007. Dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento e a
vinculago a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 28 dez. 2007. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2007-
2010/2007/1i/111634.htm. Acesso em: 19 maio 2022.

740 Como ja exposto no Capitulo 3, em Belo Horizonte, a politica de vinculagdo de gestantes a uma maternidade
de referéncia ndo se consumou sem contradi¢cdes ou resisténcias. Afinal, apesar de resolver o problema da
peregrinacdo obstétrica, mulheres se queixaram da perda da possibilidade de escolher o estabelecimento em
que iriam parir. Cf. PORTO, 2003, p. 10. Nesse sentido, a vinculacdo das gestantes a maternidades do SUS
por todo o Brasil também ndo ¢é livre de problemas, pois muitas mulheres acabam vinculadas a atengdo em
organizagGes com praticas assistenciais violentas e inadequadas (Informag&o fornecida pela Adele Valarini,
no Congresso Nacional Nascer Direito, durante a palestra “Politicas Publicas atuais na assisténcia ao parto e
em situagdes de abortamento”, proferida em 23 de margo de 2019).

741 BELO HORIZONTE, [20077], p. 1.

42 Cf. PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 3-4.

743 BRASIL. Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo n° 26, de 3 de junho de
2008. Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e
Neonatal. Brasilia, 3 jun. 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2008/res0036_03 06 2008 rep.html. Acesso em: 19 maio
2022. Neste trabalho, a resolugdo também sera referida como RDC n° 36/08.
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descumprimento constitui infracdo de natureza sanitaria e pode ensejar a instauracdo de
processos e a aplicacdo de penalidades’.

A relevancia dessa resolucao para 0s movimentos em questdo se deve, especialmente,
as suas disposicdes sobre 0s processos operacionais assistenciais e sobre a infraestrutura fisica
dos servigos. Nesse sentido, no que se refere a assisténcia, a RDC n° 36/08 tem muito valor
em razdo das préticas que pormenorizou como sendo necessérias para a oferta de cuidados
humanizados. A titulo de exemplificacdo, elenco as previsdes de que 0s servicos devem:
garantir privacidade a parturiente e a sua acompanhante; possibilitar a deambulacdo e a
movimentacdo ativa das mulheres; estimular a evolugdo fisiologica do trabalho de parto;
proporcionar 0 acesso a métodos ndo farmacoldgicos e ndo invasivos de alivio da dor; garantir
a liberdade de escolha de posi¢Ges durante o parto; apoiar o contato pele a pele com e a
amamentacéo da recém-nascida apds o nascimento; e promover o alojamento conjunto’®.

Em se tratando de infraestrutura fisica, a RDC n° 36/08 trouxe varias determinagdes
em seu Anexo Il. De acordo com ele, todos 0s equipamentos em que se assistem o parto e o
nascimento sdo obrigados a ter CPN. Além disso, esses servicos devem, entre outros, ter
quartos PPP (ambientes com capacidade para um leito e um banheiro anexo, destinado a
assisténcia durante o trabalho de parto, o parto e o pés-parto imediato, de modo a garantir
mais privacidade e a evitar o deslocamento da parturiente entre recintos), area de
deambulacdo, leitos de alojamento conjunto, além de prever a instalacdo de barra fixa e/ou
escada de Ling’*®. Em relacdo aos quartos PPP, a referida resolucdo apresenta, por exemplo,
quais devem ser a area minima e as dimensdes dos boxes com chuveiros e como deve ser a
instalacéo opcional de banheiras’™’.

Nesse panorama, considerando a regulamentacdo técnica de servicos de atendimento
obstétrico e neonatal no Brasil, a Leonina foi vanguardista por ter sido construida em
adequacdo a RDC n° 36/08 antes mesmo da sua vigéncia. Afinal, como ja exposto
principalmente no Capitulo 4, além de propor 0s processos operacionais acima descritos, a
Maternidade foi estruturada com espaco para deambulagdo, com leitos de alojamento

conjunto e com quartos PPP que viabilizariam o uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio

744 BRASIL, 2008.

45 BRASIL, 2008.

46 A barra fixa e/ou a escada de Ling sdo um tipo de escada — em regra de madeira — que é afixada em paredes,
comumente vista em academias de ginastica e espa¢os afins. Durante a assisténcia ao parto e ao nascimento,
ela serve de apoio para a livre movimentagéo da paciente.

47 BRASIL, 2008.
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da dor (como a hidroterapia, inclusive com banheiras em seis dos sete leitos) e a presenca de
uma acompanhante de livre escolha da parturiente’®,

A importancia da adequacdo da Leonina a regulamentacdo técnica em discussao foi
evidenciada em varias das fontes mobilizadas nesta pesquisa — por exemplo, as
RecomendagBes n° 04/20167° e n° 06/2017° do MPMG, o relatério “Avaliacio de
viabilidade da Maternidade / Centro de Parto Normal Leonina Leonor”’, o estudo “Nasce
Leonina: a busca pela ampliacgio de um modelo obstétrico humanizado em Belo
Horizonte”’®?, além das gravacbes da 5% Reunido Extraordinaria da Comissdo de Saude e
Saneamento da CMBH™? e da 132 Reunido Ordinaria da Comissdo de Defesa dos Direitos da
Mulher da ALMG™* —, pois quase todas as demais maternidades plblicas de Belo Horizonte

ndo atendem aos seus requisitos basicos.

7.1.2 Um caminho de vanguarda

Isso posto, a breve recuperacdo da atuacdo da Comissdo Perinatal apos a virada do
milénio e, como parte dela, da constru¢cdo da Maternidade, a meu ver ilustra ndo s6 um
alinhamento entre os governos federal e municipal no propdsito de promover a humanizagéo
da assisténcia ao parto e ao nascimento, como também o vanguardismo das a¢fes conduzidas
na capital mineira. Afinal, conforme dito pela Maria Esther de Albuquerque Vilela na ALMG
em 2019, o MS sempre tomou Belo Horizonte e Minas Gerais como referéncia nas politicas
publicas’™® e, confluindo com uma fala da Sénia Lansky na CMBH em 2018, a Comissdo
Perinatal foi um exemplo para todo o Brasil”®.

Alem disso, pensando nos movimentos ocorridos em nivel nacional desde os anos
2000 como ilustrativos da vivéncia da normatividade constitucional, parece-me que 0s
sentidos da constituicdo bem como de direitos e do que é de direito tensionados e

disputados’™’ se coadunam com os identificados nos Capitulos 3 e 4 desta dissertagéo.

7% GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 8-14.

749 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016a.
750 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2017.
751 GRUPO DE TRABALHO, 2016.

752 NASCE..., [20197].

753 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

75 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.

755 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.

7% CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

757 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 2021a, p. 130-131.
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Primeiramente, porque o processo de pautar a humanizacdo como o paradigma de
atencdo ao parto e ao nascimento capaz de promover a melhoria de indicadores de salde e
reduzir os indices de morbimortalidades materno-infantis no Brasil foi, a meu ver, uma
disputa do sentido dos direitos fundamentais a saude e a protecdo a maternidade e a infancia
assumida pelo Congresso Nacional e, principalmente, pelo governo federal. Na minha
percepcéo, tratou-se de identificar a propulsdo do modelo de cuidados humanizados com a
garantia e a promocdo desses direitos — tanto é que, nas normativas citadas, a humanizacao da
assisténcia foi afirmada como um direito das mées e das recém-nascidas algumas vezes.

Nesse sentido, a determinacdo de medidas a serem implementadas para que o
atendimento ao ciclo gravidico-puerperal e ao nascimento se humanizasse foi também um
tensionamento do que seria de direito da populacdo e — correlatamente — de quais seriam as
responsabilidades e os deveres das gestoras e dos servicos de saude’®. Todos os atos
normativos que propuseram, por exemplo, a presenca de uma acompanhante de livre escolha
durante todo o processo de parturi¢do, a oferta de métodos nao invasivos de alivio da dor e a
estruturacdo de leitos de alojamento conjunto ilustram disputas por sentidos do que é de
direito de gestantes, parturientes, puerperas e recém-nascidas.

Pensando, mais especificamente, em sentidos da constituicdo, ao defender a
imprescindibilidade de adotar medidas para reduzir as mortalidades materna e neonatal, o
Congresso Nacional e o governo federal tensionaram os sentidos de cidadania e reducéo de
desigualdades sociais — fundamentos e objetivos fundamentais da RepUblica Federativa do
Brasil™®. Isso por causa do reconhecimento de como essas mortes acometem
desproporcionalmente a populagdo mais pobre e de menor escolaridade e da afirmacéo de que
0 acesso uma assisténcia a saude digna é devida para que mulheres e bebés consigam exercer
a sua condicdo de cidadas.

Em nivel nacional, houve, ainda, a defesa de um modelo de gestdo da saude alinhado
as praticas da Comissdo Perinatal — que, nas suas muitas frentes de atuacdo, abracava a
natureza conflitiva e contraditoria dos processos de garantia e promocdo de direitos
fundamentais; no caso, de humanizacdo dos cuidados obstétricos e neonatais. Assim,
compreendo que, da virada do milénio até a constru¢do da Leonina, o caso em estudo é
exemplar das lutas pela humanizagdo da assisténcia ao parto e ao nascimento vividas

nacionalmente.

78 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 131.
79 BRASIL, 1988. Cf. artigo 1°, inciso Il, e artigo 3°, inciso IV.
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7.2 O desvelamento da realidade das violéncias obstétricas e o fortalecimento da
humanizacéo da assisténcia obstétrica e neonatal no Brasil

7.2.1 Nao pariremos com dor!

A segunda década dos anos 2000 comecou, de certa forma, com uma continuidade dos
esforcos do governo federal para promover uma mudanga de paradigmas de cuidados
obstétricos e neonatais. Paralelamente a isso, na esfera dos debates nacionais sobre a atencao
ao parto e ao nascimento, as discussdes sobre o sofrimento e as violacdes de direitos vividas
pelas mulheres ganharam espaco. Nesse sentido, em agosto de 2010, foi publicada a pesquisa
“Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado”, realizada pela Fundagdo
Perseu Abramo, a qual trouxe, em numeros, um cenario de violéncias sofridas durante o
atendimento ao parto no Brasil .

Entre as mulheres entrevistadas, 25% afirmaram ter sofrido algum tipo de violéncia
durante o atendimento ao parto, tais como a negativa ou a auséncia de oferta de algum método
de alivio da dor, a falta da obtencdo de informacdes sobre a realizacdo de procedimentos e o
recebimento de gritos, xingamentos e humilhacdes’®!. Além disso, 23% dessas sujeitas
afirmaram ter ouvido despropositos durante o parto, por exemplo, as seguintes frases: “ndo
chora que ano que vem vocé esta aqui de novo” ou “na hora de fazer ndo chorou/ndo chamou
a mamée, por que esta chorando agora?”’62,

Por desvelar uma realidade pouco discutida, essa pesquisa teve uma consideravel
repercussao. Os seus achados sdo importantes, apesar de, muito provavelmente, subestimados,
pois, como dito pela ativista Fabiana durante a audiéncia publica sobre a Leonina realizada na
CMBH em 2018, “25% das mulheres tém consciéncia de que elas sofreram essa violéncia,
mas, na verdade, essa violéncia, ela ¢ maior”’53,

Entdo, em 2011, em um movimento de continuidade e confluéncia dos esforgos
anteriores do governo federal, houve a criagdo da Rede Cegonha pela Portaria n°
1.459/20117%, fato ja citado no Capitulo 5. A Rede Cegonha agregou um conjunto de acdes

760 FUNDACAO PERSEU ABRAMO. Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado. Ago. 2010.
Disponivel em: https://fpabramo.org.br/publicacoes/wp-
content/uploads/sites/5/2017/05/pesquisaintegra_0.pdf. Acesso em: 22 maio 2022.

761 EUNDAGAO PERSEU ABRAMO, 2010, p. 173.

762 FUNDAQAO PERSEU ABRAMO, 2010, p. 177.

63 Cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

764 BRASIL, 2011.



195

novas e outras ja experimentadas pelo MS no ambito do PQM, instituido em 2008 para
reduzir a mortalidade materna e infantil na Amazénia Legal e no Nordeste. O referido plano

contou com varias frentes de atuacdo, entre elas, a qualificacdo dos servicos de atendimento

obstétrico e neonatal e a mudanca nos cuidados’®®.

Nesse contexto, considerando outros marcos como o PHPN, o Pacto pela Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal, a Lei do Acompanhante e a Lei de Vinculacdo a
Maternidade, o MS instituiu a Rede Cegonha no ambito do SUS para garantir e promover 0s
direitos ao planejamento reprodutivo e a assisténcia humanizada ao ciclo gravidico-puerperal
as mulheres, como também os direitos ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis das criancas’®. A referida politica se destacou e recebeu
reconhecimento da OMS e da Organizacdo Pan-Americana de Salde por ser uma estratégia
sistémica, integrada e integradora de cuidado, que articulou prevencdo, promocao, cura e
assisténcia nos componentes pré-natal e atendimento a satide’®’.

Os componentes, as acOes por eles compreendidas e a operacionalizacdo da Rede
Cegonha sdo detalhados na Portaria n° 1.459/20117%, Para apresentar a atuacdo da referida
Rede, destaco um trecho da fala da Maria Esther de Albuquergue Vilela na audiéncia publica
realizada na ALMG em 2019:

Exatamente, o que que a Rede Cegonha é... propds? Ela, ela... tendo em vista o
modelo inadequado e violento, a Rede Cegonha propde mudanca desse modelo. E...
naquele momento, em 2011, sabiamos das altas taxas de cesariana, mas a opgéo foi
por é... construir uma oferta de bom parto para que a cesarea nao virasse uma rota
de fuga das mulheres. Entdo, ndo é reduzir a cesarea é... de uma forma a empurrar
as mulheres pro parto violento, mas alterar esse parto. Entdo, a Rede Cegonha, ela
investiu na mudanga das estruturas em ambientes que atendem parto. Ela investiu
recursos financeiros pra que as maternidades pudessem transformar a tradicional
sala de parto, trabalho de parto, parto, puerpério, com mesa ginecolégica, com salas
impessoais, né, salas que ndo é... respeitavam a privacidade e a fisiologia do parto,
em... quartos PPPs, porque pela RDC 2008 de nimero... RDC 36 de 2008, ndo
existe mais sala de parto. Ndo existe, gente, mesa ginecoldgica pra assisténcia ao
parto ndo existe pela ANVISA, regulamentagdo dos ambientes hospitalares. Além
disso, a Rede Cegonha investiu nos centros de parto normal intra-hospitalares e peri-
hospitalares. E nas casas de gestante, bebé e puérpera. E, esses foram os ambientes
necessarios naquele momento e estdo em... hoje, em implantagdo pra se mudar o
ambiente do parto em rede, ta? Nos investimos também na elaboracéo de protocolos
clinicos, Jodo Batista foi inclusive o... Jodo Batista aqui presente, foi 0... é quem

%5 PASCHE, Daério. Rede Cegonha é a Oferta do Ministério da Salde para o Parto Humanizado. Caderno
HumanizaSUs, Brasilia, V. 4, p. 445-452, 2014. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/humanizacao-do-parto-e-do-nascimento/. Acesso em 31
mar. 2020. p. 446.

766 BRASIL, 2011.

67 PASCHE, 2014, p. 451.

68 BRASIL, 2011.
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presidiu é... a construcdo do protocolo clinico de assisténcia ao parto normal e
investimos na mudanca da formacgéo dos novos profissionais’®.

Assim como a RDC n° 36/087"° enquanto regulacio, a Rede Cegonha’’! foi uma
politica nacional cuja importancia para o contexto local e para o caso em estudo € evidente
nos documentos mobilizados na pesquisa. 1sso ndo apenas porque ela foi debatida em

audiéncias publicas cujas gravacdes foram analisadas’’?

, ou porque ela foi considerada pelo
MPMG nas Recomendages n° 04/20167" e n° 06/2017774, ou porque o seu descumprimento
foi discutido no estudo “Nasce Leonina: a busca pela ampliagdo de um modelo obstétrico
humanizado em Belo Horizonte”’",

De acordo com o relatorio “Avaliagdo de viabilidade da Maternidade / Centro de Parto
Normal Leonina Leonor”, em 2011 foi elaborado o Plano de Ac¢do da Rede Cegonha de Belo
Horizonte, o qual foi aprovado pelos Poderes Executivos do Municipio e do Estado e por
instancias de deliberacdo do SUS e no qual constava a Maternidade Leonina Leonor
Ribeiro’’®. Na parte final da fonte em questdo, foram expostas as propostas de funcionamento
do servigo, sendo que, na condicdo de CPN peri-hospitalar, foi apresentada a possibilidade de
ser custeada pela Rede Cegonha’’’. Portanto, a vigéncia dessa politica nacional tem
importancia na compreensdo da tentativa de implementacdo da Leonina ndo apenas porque
ambas propunham a humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento, mas também
porque o governo federal poderia ter contribuido com o custeio do equipamento.

No ano seguinte’’® ao da criacdo da referida rede, os movimentos de mulheres

pautaram ac¢des que tiveram visibilidade nacional, levando para o debate publico o problema

69 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019, transcricdo minha.

0 BRASIL, 2008.

71 Apesar de ndo citada na fala de Maria Esther de Albuquerque Vilela, uma importante metodologia empregada
pela Rede Cegonha foi a do apoio institucional (em continuidade ao PQM, que também a empregava). As
apoiadoras institucionais eram profissionais que atuavam dentro dos servigos oferecendo vérias estratégias,
desafios, ferramentas e conceitos para produzir transformac@es nas organiza¢des de salde. Em a¢fes que ndo
eram episédicas, mas sim que se sustentavam no tempo, essas apoiadoras trabalhavam — por meio de
dispositivos como as rodas de conversa — para produzir uma nova linha de cuidado e tornavam-se referéncias
para o servico, para 0 SUS e para 0 MS, com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saide (PASCHE,
2014, p. 447).

2. ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019; CAMARA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2018.

73 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016a.

74 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2017.

5 NASCE..., [20197].

76 GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 11.

T GRUPO DE TRABALHO, 20186, p. 16.

78 Ainda em 2011, mesmo que ndo diretamente relacionado a implementacéo de politicas destinadas a melhoria
da assisténcia obstétrica e neonatal e a reducdo de morbimortalidades materno-infantis, houve um fato que
n&do pode ser ignorado nesta dissertacdo: a responsabilizacdo do Estado brasileiro pelo caso de Alyne da Silva
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das violéncias obstétricas. Segundo a Rattner et al., nos dias 16 e 17 de junho de 2012, com
manifestacdes em 31 cidades do Brasil e em uma do exterior, mulheres se organizaram — com
destaque para a articulagdo promovida pela entidade “Parto do Principio — Mulheres em rede
pela maternidade ativa”’’® ® — e promoveram a Marcha do Parto em Casa (MPC), que foi
televisionada e que fez com que as lutas pela humanizagao estivessem no programa vespertino
dominical mais assistido do Pais®!.

Ainda segundo as autoras, tratou-se de uma mobilizacdo em repudio a decisdo de
Conselhos de Medicina que se articularam para punir profissionais que defendem que as
mulheres tém o direito de escolher onde parir, inclusive em casa. Nesse contexto, a MPC se
orientou pela defesa dos direitos a liberdade de escolha e opinido, da humanizacdo da
assisténcia ao parto e ao nascimento e da adocdo de medidas para a reducdo das taxas de
cesareas no Brasil. Além disso, nos atos foram afirmados os direitos das mulheres a escolhas

informadas, & integridade fisica e & experiéncia saudavel de parturicio’®?.

Pimentel Teixeira (Alyne v. Brasil) pelo Comité da Convengéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW). Esse é um caso paradigmatico, pois foi o primeiro sobre
mortalidade materna a ser decidido por um érgdo internacional de direitos humanos. Em linhas gerais, Alyne
Pimentel era uma brasileira preta, pobre e gestante que, em 2002, aos 28 anos, faleceu em razdo da auséncia
de assisténcia adequada a uma intercorréncia da sua gestagdo, deixando uma filha de cinco anos de idade.
Quase uma década depois, periodo em que ndo houve éxito nas a¢des ajuizadas perante o Poder Judiciario do
Brasil, o Comité CEDAW emitiu sua decisdo e declarou o Estado brasileiro responsavel por violar
obrigacgdes referentes ao acesso a justica e a salde, a regulamentacéo de atividades de provedores de salde e
a discriminacdo contra as mulheres. Em sede de reparacfes, o referido comité recomendou que o Brasil
reparasse adequadamente a mae e a filha de Alyne Pimentel, inclusive com compensacdes financeiras. Além
disso, que o Estado adotasse medidas para: a garantia do direito das mulheres a maternidade segura e do
acesso, de valor razoavel, aos servigos de emergéncia obstétrica adequada, do acesso a recursos efetivos em
caso de violagbes aos direitos de saide reprodutiva das mulheres, do cumprimento de padrdes nacionais e
internacionais de assisténcia por parte de instituicdes privadas de sadde e da imposi¢do de san¢fes adequadas
as profissionais que violam os direitos de salde reprodutiva das mulheres; o provimento de treinamento
técnico adequado as profissionais da salde; e a reducdo dos Gbitos maternos evitveis por meio da
implementacdo do Pacto Nacional pela reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal nos &mbitos municipais e
estaduais, inclusive estabelecendo comités de mortalidade materna onde ndo houver (CENTER FOR
REPRODUCTIVE RIGHTS. Alyne v. Brasil. Caso de Alyne da Silva Pimentel Teixeira (“Alyne”) v. Brasil.

Disponivel em: https://reproductiverights.org/wp-
content/uploads/2018/08/LAC_Alyne_Factsheet Portuguese 10-24-14 FINAL.pdf. Acesso em: 21 maio
2022).

19 A “Parto do Principio — Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa” é uma rede que, em 2012, era composta
por mais de 300 mulheres de quase todos os Estados brasileiro, as quais trabalhavam voluntariamente com a
divulgacdo de informagGes sobre gestacdo, parto e nascimento baseadas em evidéncias cientificas e nas
recomendacfes da OMS. A referida entidade defende que gestantes e parturientes devem ser protagonistas de
suas historias e, para tanto, que devem ter acesso a assisténcia humanizada a satde. Acreditando que outras
formas de dar a luz e vir a0 mundo sdo possiveis e devem ser ofertadas a todas, a “Parto do Principio —
Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa” defende intervengdes urgentes na atengdo ao parto € ao
nascimento (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 7).

780 A “Parto do Principio — Mulheres em rede pela maternidade ativa” também sera referida apenas como “Parto
do Principio” nesta dissertacao.

8L RATTNER et al., 2014, p. 125.

82 RATTNER et al., 2014, p. 125.
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Em dezembro de 2012, a Parto do Principio (que, inclusive, tem integrantes de Belo
Horizonte que estavam na luta pela Leonina’®) entregou o Dossié da Violéncia Obstétrica
“Pariras com Dor” para a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) sobre violéncia
contra as mulheres no Brasil, presidida pela entdo deputada federal J6 Moraes (PCdoB). A
entrega desse documento comp6s uma série de denlncias que a CPMI recebeu sobre o tema
“violéncia no parto”, praticada particularmente contra mulheres pretas e indigenas’®.

No relatério final dessa CPMI, consta que os conteddos dos relatos dos movimentos de
mulheres e do referido Dossié tém conformidade com os achados da pesquisa da Fundacéo
Perseu Abramo. Além disso, o documento entregue pela Parto do Principio, em especifico,
pautou a persisténcia dos elevados indices de cesarianas no Brasil, a existéncia de legislacdes
de outros paises que dispdem sobre a violéncia obstétrica, o descumprimento da Lei do
Acompanhante, entre outros problemas. Nesse cenario, a CPMI entendeu que as a¢des do MS
ndo vinham sendo suficientes para transformar a realidade da obstetricia brasileira’®.

Por meio do Dossié, a Parto do Principio propds a implementacéo de varias medidas
perante a CPMI. Além do alinhamento das praticas obstétricas nacionais a MBE e as
recomendacdes da OMS, a referida entidade reivindicou, por exemplo, a atuacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e da ANVISA para normatizar a oferta de plantdes
obstétricos adequados (com observancia a RDC n° 36/08), a publicizacdo de indices de partos
normais, cesareas e intervencles obstétricas praticadas e assistidas por instituicdo e por
profissional de salde e a capacitacdo de canais como o Disque 180 para registrar denuncias de
violéncias obstétricas e para orientar as vitimas’®.

Todos esses movimentos no sentido de demonstrar que, apesar dos esforcos do
governo federal para a transformacéo da realidade obstétrica, as mulheres e as recém-nascidas
prosseguiam recebendo uma assisténcia insatisfatria, insegura e violenta, aparentemente

desencadearam um processo interessante. Valendo-me da apresentacdo sintética da Flavia

783 Refiro-me a presenca de ativistas — Carolina Giovannini e Polly do Amaral — nas audiéncias pdblicas sobre a
Maternidade que se apresentaram como integrantes da Parto do Principio. Cf. CAMARA MUNICIPAL DE
BELO HORIZONTE, 2015; ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.

784 BRASIL. Senado Federal. Secretaria Geral da Mesa. Secretaria de Comissdes. Subsecretaria de Apoio as
Comissdes Especiais e Parlamentares de Inquérito. Relatorio Final. Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito
“Com a finalidade de investigar a situagdo da violéncia contra a mulher no Brasil e apurar denuncias de
omissdo por parte do poder publico com relacdo a aplicagdo de instrumentos instituidos em lei para proteger
as mulheres em situagdo de violéncia”. Relatora: Senadora Ana Rita. Brasilia, DF: Senado Federal, jun. 2013.
p. 62. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/relatorio-
final-da-comissao-parlamentar-mista-de-inquerito-sobre-a-violencia-contra-as-mulheres. Acesso em: 21 maio
2022.

785 BRASIL, 2013, p. 62-63.

78 PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 155.
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Siqueira, tem-se que, em 8 de novembro 2013, o Municipio de S&o Paulo sancionou a Lei n°
15.894, que dispOe sobre a humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento. No Brasil,
essa foi uma legislacdo pioneira no sentido de garantir as gestantes e as parturientes o0 acesso a
procedimentos respaldados pelas evidéncias cientificas e o direito de optar por intervencdes
eletivas. Depois dela, outros Estados e Municipios editaram leis especificas sobre o tema, por
exemplo Santa Catarina, Goias, Ronddnia, Minas Gerais e Mato Grosso do Sul™®’.

Ainda referenciando a Siqueira, em 2014, houve a apresentacdo do primeiro PL com o
intuito de regular questbes referentes ao atendimento obstétrico e neonatal do Congresso
Nacional. Trata-se do PL 7.633/14, que dispGe sobre a humanizacdo da atencdo ao ciclo
gravidico-puerperal, assim como o PL 878/19. H& também o PL 7.867/17 e o PL 8.219/17,
que tratam, mais especificamente, das violéncias obstétricas, bem como o PL 2.693/19, que
propde uma Politica Nacional de Atendimento a Gestante’®®. Até o momento, nenhuma dessas
propostas legislativas se transformou em lei federal.

Nesse periodo®, o MS seguiu propulsionando orientagBes técnicas para a
humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento. Refiro-me a publicacdo da Portaria n°
371, de 7 de maio de 2014, que instituiu diretrizes para a atencdo integral e humanizada a
recém-nascida no ambito do SUS. Além de estabelecer protocolos de cuidados com as bebés
que confluem com medidas destinadas & humanizacdo da assisténcia propostas em outros atos
normativos analisados — como o estimulo ao aleitamento materno e ao contato pele a pele na

primeira hora de vida —, ressalto a descentraliza¢io da figura da médica nessas diretrizes’®.

87 SIQUEIRA, 2021, p. 65.

8 SIQUEIRA, 2021, p. 64.

89 Assim como a decisdo do caso Alyne v. Brasil, ha um fato ocorrido em abril de 2014 que, apesar de n&o ter
relagdo direta com processos nacionais de mudancgas de paradigmas de assisténcia obstétrica e neonatal, é
considerado emblemético das violéncias a que as mulheres brasileiras rotineiramente sdo sujeitadas durante
0s seus processos reprodutivos. Trata-se do caso da Adelir, que era gestante e que fazia acompanhamento
pré-natal no centro de saide. De acordo com o Tesser et al., com 39 semanas de gestacdo, ela abandonou
esse acompanhamento, por receio de ser induzida a realizacdo de uma cesarea. Duas semanas depois, em
inicio de trabalho de parto, dirigiu-se ao hospital para fazer uma avaliagdo de vitalidade da bebé, que estava
bem e em apresentacdo pélvica. Por esse posicionamento fetal e pelo fato ter duas cesarianas prévias, a
médica que atendeu Adelir indicou a cirurgia cesariana, mas ela a recusou, assinou um termo de
responsabilidade e voltou para casa, aguardando a evolucéo do trabalho de parto. Algumas horas depois, foi
surpreendida com policiais que — cumprindo uma ordem judicial expedida por uma magistrada apos
provocagdo do Ministério Publico — coercitivamente a conduziram ao hospital para a realizagdo da cesarea. A
cirurgia foi feita sem que Adelir pudesse estar acompanhada pelo marido. Esse caso foi objeto de cobertura
midiatica no exterior e despertou espanto e indignacdo por parte de ativistas das lutas pela humanizacéo da
assisténcia ao parto e ao nascimento no Brasil, mas ndo gerou maiores manifestagdes sociais, nem
posicionamentos de entidades médicas brasileiras (TESSER et al., 2015, p. 2).

790 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Portaria n° 371, de 7 de maio de 2014.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sas/Links%20finalizados%20SAS%202014/prt0371_07_05_2014.html.
Acesso em: 22 maio 2022. Também sera referida como Portaria n® 371/2014.
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Em especifico, em seus artigos 1°, parégrafo unico, e 2° a portaria dispde que a
profissional capacitada para o atendimento humanizado a recém-nascida pode ser uma médica
ou uma enfermeira, desde que capacitada em reanimagdo neonatal’®l. Essa disposicio me
parece confluir com um movimento do MS de defender a desospitalizacdo de partos e
nascimentos e o atendimento por equipe multidisciplinar, o qual se vé também na ja
apresentada Portaria n® 11/201572,

Um dia antes de a portaria supracitada ser publicada, houve outra publicacdo de
grande relevancia: a da Resolu¢io Normativa n° 368, de 6 de janeiro de 2015 da ANS'®3 794,
Esse ato normativo é uma vitoria da luta das mulheres em uma disputa iniciada anos antes.
Mais especificamente, em 2007, integrantes da Parto do Principio fizeram uma representagdo
contra a ANS perante o Ministério Publico Federal (MPF), em razdo das altissimas taxas de
cesarianas nas maternidades particulares do Brasil. Em 2010, contemplando parte das
solicitagOes e das propostas apresentadas pela entidade, o MPF ajuizou uma ACP’® contra a
referida agéncia’®.

Quatro anos depois, foi proferida a sentenca no ambito dessa acdo, a qual determinou
gue a ANS apresentasse, em 60 dias, uma minuta com a proposta de medidas concretas para
transformar o grave cenario vivido pelas usuérias do sistema de salde suplementar’®’. A
Resolucdo n° 368/2015 foi, entdo, publicada em sede desse cumprimento de sentenca. Eis a
vitéria da luta das mulheres que, ha anos, denunciavam que a rede particular de saude
descumpria as legislacdes e as normativas do MS referentes a assisténcia ao parto e ao

nascimento, argumentando que elas seriam aplicaveis apenas no &mbito do SUS®,

91 BRASIL, 2014.

792 BRASIL, 2015.

79 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolu¢io Normativa — RN n° 368, de 6 de janeiro
de 2015. Dispde sobre o direito de acesso a informacéo das beneficiarias aos percentuais de cirurgias cesareas
e de partos normais, por operadora, por estabelecimento de salde e por médico e sobre a utilizacdo do
partograma, do cartdo da gestante e da carta de informacdo a gestante no ambito da salde suplementar.
Brasilia, 6 jan. 2015. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoL ei&format=raw&i
d=2892. Acesso em 23 maio 2022.

79 A Resolugdo Normativa n° 368, de 6 de janeiro de 2015, da ANS também sera referida como Resolugédo n°
368/2015.

7% Trata-se da ACP n° 0017488-30.2010.4.03.6100, que tramitou perante o Tribunal Regional Federal (TRF) da
3% regido (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015).

7% pPARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 8.

7 ARTEMIS. Resolugdo Normativa 368 ANS. [19 jan. 2015?]. Disponivel em:
https://www.artemis.org.br/single-post/2015/01/19/resolu%C3%A7%C3%A30-normativa-368-ans.  Acesso
em: 23 maio 2022.

% PARTO DO PRINCIPIO, 2012.
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Nesse panorama, tem-se que a resolugdo em questdo determina que O acesso a
informacdo sobre os percentuais de cesarianas e partos normais por operadora, por
estabelecimento de saude e por médica € um direito das usuarias do sistema de saude
suplementar e estabelece modos como essa informacao deve ser disponibilizada. Além disso,
traz disposicdes sobre o Cartdo da Gestante — que é um documento pertencente as mulheres,
cuja auséncia ndo pode implicar negativa de atendimento — e a utilizacdo do partograma, um
documento grafico no qual se registram o desenvolvimento do trabalho de parto e as
condicdes maternas e fetais’®.

Igualmente no ano de 2015, em Belo Horizonte, foi publicado o documento
“Assisténcia ao Parto e Nascimento: Diretrizes para o cuidado multidisciplinar’®®, cuja
coordenacdo geral foi da Comissdo Perinatal. Trata-se de um fruto de um trabalho
multidisciplinar desenvolvido por algumas instituicbes ao longo de trés anos. Discorrendo
sobre varias questBes abrangendo principios e pressupostos da organizacdo da rede e da
assisténcia, atribuicdes da equipe e aspectos gerais do cuidado as gestantes, essas diretrizes
tiveram como objetivos: promover o respeito a fisiologia de mulheres e bebés e a adequada
assisténcia ao parto e ao nascimento com envolvimento multiprofissional compartilhado;
viabilizar o protagonismo das mulheres; implementar préticas baseadas em evidéncias; e
qualificar ambiéncia e logistica no atendimento ao ciclo gravidico-puerperal®®,

Depois de Belo Horizonte, o governo federal publicou a Portaria n® 306, de 28 de
marco de 2016, que aprovou as “Diretrizes de Atencdo & Gestante: a operacio cesariana”®%?, a
qual foi acompanhada da publicacdo da Portaria n° 353, de 14 de fevereiro de 2017, que
aprovou as “Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal%, Partindo de um esforgo

do MS, esses documentos foram construidos de forma conjunta com diversas sociedades,

7% Mais detalhes sobre o que é um partograma estdo dispostos no artigo 8° da Resolugdo n° 368/2015
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015).

80 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Assisténcia ao Parto e Nascimento: Diretrizes para o cuidado
multidisciplinar. Belo Horizonte, 2015. Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/protocolo-assistencia_parto_nascimento-
13-01-2016.pdf. Acesso em: 12 jul. 2022.

801 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015.

802 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Diretrizes de
Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana. Relatdrio de recomendagdo. Brasilia: Ministério da Salde, mar.
2016b. Disponivel em: http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes-
Cesariana_final.pdf. Acesso em: 12 jul. 2022. p. 8.

803 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Salde. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versao
resumida [recurso eletrénico]. Brasilia: Ministério da Sa(de, 2017a. p. 5. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf. Acesso em:
22 jan. 2021.



202

instituicOes, associacOes profissionais (tanto de médicas quanto de enfermeiras) e movimentos
de mulheres e, inclusive, publicados apés a realizagio de consultas publicas®®.

Neste momento, entendo que ndo convém adentrar nos protocolos clinicos estipulados
por essas diretrizes. Por ora, parece-me importante apresentar que os documentos adotaram
como pressuposto a necessidade reverter o cendrio brasileiro em que a operagdo cesariana é a
via de nascimento mais comum?®®. Além disso, de superar o modelo de cuidados obstétricos
hegeménico, que patologiza processos fisiologicos e, assim, que desconsidera as dimensdes
culturais, humanas e sociais envolvidas no parir e no nascer. Para tanto, foi defendida a
necessidade de qualificar a assisténcia as gestantes, a fim de assegurar uma decisdo pela via
de nascimento claramente informada e compartilhada com as equipes de satde®®.

Nesse sentido, as “Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana” visam a
“[...] avaliar e sintetizar a informagdo cientifica em relacdo a algumas praticas comuns na
atencdo a cesariana programada, de modo a fornecer subsidios e orientacdo a todos 0s
envolvidos no cuidado, no intuito de promover e proteger a salde e o bem-estar da mulher e
da crianca”®®’. Ja as “Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal” tém o objetivo
geral de “Sintetizar e avaliar sistematicamente a informacéo cientifica disponivel em relacéo
as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento fornecendo subsidios e
orientacéo a todos os envolvidos no cuidado, no intuito de promover, proteger e incentivar o
parto normal’’8%,

O ultimo movimento do MS em prol da humanizacdo da assisténcia ao parto e ao
nascimento que destaco neste capitulo € o langcamento do projeto Apice On — Aprimoramento
e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia em 2017. Foi uma parceria
com a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH), a Associacdo Brasileira de
Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE), o Ministério da Educacdo (MEC) e o
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira da

Fundag&o Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), que teve a UFMG como instituicdo executora®®,

804 BRASIL, 2016b, p. 5-7; 2017a, p. 4-5.

805 BRASIL, 2016b, p. 5.

806 BRASIL, 2016b, p. 5; 20173, p. 4.

807 BRASIL, 2016b, p. 20-21, grifos meus.

808 BRASIL, 20174, p. 8, grifos meus.

809 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acgles Programaticas e
Estratégicas. Coordenacdo-Geral de Salde das Mulheres. Coordenacdo-Geral de Salde da Crianca e
Aleitamento Materno. Apice On — Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia. 1. ed. Brasilia: Ministério da Salde, ago. 2017b. p. 7. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/publicacoes/. Acesso em: 24 maio 2022.
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O Apice On foi construido partindo do entendimento de que a mudanca e a
implementacdo de um novo modelo de assisténcia ao parto, ao nascimento e ao abortamento
sdo um dos grandes desafios para a salde em razdo das dificuldades da sua assimilacdo pelos
servicos de salde, pelas gestoras, pelas profissionais e equipes, pelas usuarias e suas
instancias de controle social®’®. Nesse sentido, entre as varias politicas do MS indutoras de
uma transformacédo de paradigmas assistenciais, a Rede Cegonha, em especial, evidenciou a
necessidade de atuar na formac&o de novas profissionais®*.

Logo, o Apice On foi formulado com o intuito de promover mudancas no modelo de
cuidados pautadas pela integracdo entre formacdo, atencdo e gestdo. Nesse sentido, o projeto
prop0s que a formacgéo das novas profissionais, na sua interface com a atengdo, incorporasse
as melhores préaticas baseadas em evidéncias cientificas e garantidoras de direitos das
usudrias; na sua interface com a gestdo, promovesse participacdo e corresponsabilizacdo das
sujeitas nos processos de decisdo, planejamento e avaliacdo. Além do mais, o Apice On visou
a contribuir com a reducdo do distanciamento entre a universidade, 0s servicos e a
comunidade®?,

Por isso, o projeto foi uma estratégia para induzir e articular ac6es de qualificacdo dos
servicos, com foco nos hospitais-escola, de modo a torna-los referéncias em melhores praticas
de assisténcia aos processos reprodutivos, bem como as mulheres vitimas de violéncias
sexuais. Para tanto, o Apice On pretendeu envolver 96 organizagdes hospitalares que realizam
atividades de ensino nos 26 Estados e no Distrito Federal®'3. Assim, tratou-se de um projeto
gue possuia muitas interfaces com a proposta da Leonina, a qual, como registrado em varias
das fontes mobilizadas®*, pretendia ser um campo de formacédo profissional baseada em

evidéncias cientificas.
7.2.2 A evidéncia dos embates necessarios a mudanca de paradigmas assistenciais
Pelo exposto, tem-se que 0s anos em que se consolidou a conjuntura nacional das lutas

pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento apresentada nesta se¢do do capitulo

em grande medida coincidem com o periodo do caso narrado no Capitulo 5 — quando a

810 FERTONANI et al., 2015 apud BRASIL, 2017b, p. 18.

811 BRASIL, 2017Db, p. 22.

812 BRASIL, 2017Db, p. 22.

813 BRASIL, 2017Db, p. 22.

814 Cf. BELO HORIZONTE, [2007?]; CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015; CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2017; GRUPO DE TRABALHO, 2016.
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Leonina j& havia sido construida, mas permaneceu sem ser inaugurada. Dito isso — ressalvada
a publicacio do “Assisténcia ao Parto e Nascimento: Diretrizes para o cuidado
multidisciplinar”®®, que precedeu a publicacdo das diretrizes do MS8® — diferentemente do
ocorrido durante a primeira década do milénio (em que Belo Horizonte era uma referéncia em
termos de politicas publicas no campo da atencdo obstétrica e neonatal para o Brasil), ndo me
parece ser possivel afirmar uma continuidade do vanguardismo da cidade nessa agenda.

A identificacdo dessa aparente impossibilidade, contudo, ndo obsta o reconhecimento
de que a capital mineira seguiu sendo pioneira em certos enfrentamentos necessarios ao éxito
das mudangas de paradigmas assistenciais. Refiro-me ao fato de que, conforme narrado no
Capitulo 4, no comeco dos anos 2000, a Comissdo Perinatal ja atuava sobre as organizacdes
hospitalares privadas que, rejeitando a incidéncia das politicas publicas do MS propulsoras da
humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento, expunham as suas usuarias a um
atendimento de baixa qualidade, sem que se submetessem aos mecanismos formais de
controle e monitoramento proprios dos equipamentos publicos®!’. Em razdo desse cenario, a
gestdo de saude belo-horizontina adotou iniciativas de enfrentamento ao empresariado
hospitalar, por exemplo, o descredenciamento de servicos, como a Mater-Clinica em 2007.

Sem ignorar que as dificuldades de implementar o modelo humanizado em instituigdes
e com profissionais que atuam exclusivamente na rede suplementar diferem daquelas préprias
das organizagdes privadas contratadas por ou conveniadas ao SUS, a meu ver, a conquista da
Resolucio n° 368/2015 da ANS®!® pode ser ilustrativa de um embate com o empresariado
hospitalar que, em nivel nacional, foi mais tardio ou menos exitoso do que em Belo
Horizonte. Nesse sentido, a recapitulacdo histérica ora desenvolvida tem elementos que
ilustram como as disputas por direitos e seus sentidos no campo da assisténcia ao parto e ao
nascimento se deram sob a pressdo dos imperativos sistémicos da economia capitalista®®.

Afinal, a realizacdo da MPC apds posicionamentos de Conselhos de Medicina
contrarios a pressupostos dos movimentos pela humanizagdo®? e a articulacdo da Parto do
Principio com o MPF contra as condi¢fes de atendimento de gestantes, parturientes e recéem-

815 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015.

816 BRASIL, 2016b; 2017a.

817 Cf. BARA MAIA, 2008, p. 52-53.

818 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015.
819 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 130.

820 Cf. RATTNER et al., 2014, p. 125.
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nascidas na rede suplementar de satde®?! exemplificam como a luta das mulheres teve (e tem)
de enfrentar interesses corporativistas e classistas nas disputas por seus direitos.

Além disso, emparelhando historicamente os acontecimentos vividos no Brasil com os
vividos em Belo Horizonte — mesmo que os fatos apresentados ndo indiquem que,
nacionalmente, as dificuldades na promocdo de paradigmas de cuidados obstétricos e
neonatais esbarrassem em constricbes orcamentarias tal como, localmente, a administracdo
publica passou a alegar como justificativa para ndo implantar a Leonina®?? — entendo que,
outra vez, ha confluéncias entre os dois cenarios.

Primeiramente, no que se refere a disputas por direitos e seus sentidos, bem como por
sentidos da Constituicdo, porque ndo se perdeu de vista o proposito de humanizar para
garantir e promover o direito a saude, haja vista que a necessidade de, por exemplo, reduzir
morbimortalidades materno-infantis seguiu sendo pautada e defendida pelo governo federal.
Além do mais, como dito quando da apresentacio das Portarias n° 371/2014%%2 e n°
11/2015%%* porque o MS caminhou mais na direcdo de “desospitalizar” partos e nascimentos
e de legitimar a categoria da enfermagem para a assisténcia obstétrica e neonatal.

Ainda, porque houve um fortalecimento das disputas pela mudanca de modelos de
cuidados com o ciclo gravidico-puerperal e com o nascimento alicercadas nas ideias de
garantir e promover direitos fundamentais de mulheres e bebés. Nesse panorama, sobretudo
ap6s a divulgacdo da pesquisa realizada pela Fundagdo Perseu Abramo®® e com as
articulagdes promovidas pela Parto do Principio®?®, assim como narrado no Capitulo 5,
destaco que a dimens&o da negatividade dessas lutas tornou-se muito evidente®?’.

Isto é: as mulheres organizadas galgaram mais espaco ndo apenas disputando os
direitos de serem protagonistas de seus processos reprodutivos e parirem com prazer e
seguranca, como também a imperatividade de ndo serem mais vitimas de violéncias
obstétricas. Portanto, nacional e localmente, as lutas pautaram uma negacdo da realidade de
violagOes sistematicas de direitos a que gestantes e parturientes sdo submetidas durante o

atendimento em saude.

821 Cf, PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 8.

822 Cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015; GRUPO DE TRABALHO, 2016, p. 19-20;
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019b, p. 6.

823 BRASIL, 2014.

824 BRASIL, 2015.

825 Cf. FUNDAGAO PERSEU ABRAMO, 2010.

826 Cf. ARTEMIS, 2015; PARTO DO PRINCIPIO, 2012; RATTNER et al., 2014.

827 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 132.
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Ocorre que as aproximacoes entre as realidades belo-horizontina e brasileira ndo sao
evidentes apenas no tocante aos modos de disputar e tensionar o que sao direitos, o0 que é de
direito e quais sao as responsabilidades dos poderes publicos e das prestadoras de servigos na
seara da atencdo ao ciclo gravidico-puerperal e ao nascimento. Nas contradi¢fes internas a
esses processos, 0s dois panoramas igualmente se assemelham. Afinal, como defendido pelo
Cattoni de Oliveira, a vivéncia da normatividade constitucional ndo se trata de uma trajetdria
de progressos implacaveis, mas sim de um percurso permeado por tropecos e retrocessos,
ainda que capaz de se autocorrigir®?,

Trata-se de algo visivel nos fatos ora apresentados, pois, apesar dos muitos anos de
esforgos do governo federal para implementar o modelo humanizado de assisténcia ao parto e
ao nascimento, o paradigma tecnocratico permaneceu hegemodnico — tanto € que o MS
prosseguiu incentivando e investindo na mudanca de protocolos assistenciais, nas reformas
estruturais dos servicos e na formacdo de novas profissionais, bem como que as mulheres se
fortaleceram nas lutas pelos seus direitos. Isso também ocorreu em Belo Horizonte, onde,
mesmo com 0s anos de trabalho intensivo da Comisséo Perinatal, a maioria das maternidades
prosseguia com assisténcia e estrutura inadequadas e a Leonina permanecia de portas
fechadas.

Pelo exposto, entendo que no periodo discutido (de 2010 até 2017), ha elementos para
afirmar que o caso em estudo € exemplar das lutas nacionais pela humanizacao da atencéo ao
parto e ao nascimento. Resta saber se isso também pode ser dito do fim da década de 2010 até

2022, o que passo a desenvolver.

7.3 A humanizagédo ndo mais como um caminho para o governo federal

7.3.1 As transformacdes das politicas voltadas a saude materna no Brasil

O panorama ja exposto ilustra que desde a virada do milénio, durante os governos de
Fernando Henrique Cardoso (PSDB), Luiz Inacio Lula da Silva (PT), Dilma Rousseff (PT) e
Michel Temer (MDB), o0 MS preconizou a humanizacdo da assisténcia ao parto e ao
nascimento como caminho preferencial para qualificar o atendimento obstétrico e neonatal e
para reduzir as taxas de morbimortalidades materno-infantis e, com essa intencoes,

implementou regulagdes, diretrizes, planos, programas e politicas de abrangéncia nacional.

828 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 132.
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No entanto, esse propdsito da administracdo publica federal de transformar
paradigmas assistenciais ndo se sustentou apos a eleicdo de Jair Bolsonaro — atualmente
filiado ao Partido Liberal (PL). De 2018 em diante, o préprio MS passou a pautar retrocessos
na seara da saude e dos direitos reprodutivos das mulheres, afetos a auséncia de reforco das
acOes ja existentes ou instituicdo de novas iniciativas em prol da humanizacdo, a protelacdo e
a negacdo da oferta de cuidados adequados a gestantes e a parturientes durante a pandemia da
Covid-19, como também ao enfraquecimento ao combate as violéncias obstétricas.

Nesse panorama, tem-se que, em 3 de maio de 2019, houve a publicacdo de um
despacho do MS em resposta a uma solicitacdo de posicionamento do érgdo quanto ao uso do
termo “violéncia obstétrica”®?°. Nesse documento, o referido Ministério afirmou que todas as
suas recomendacdes sdo pautadas pela melhor evidéncia cientifica disponivel e que tém
fortalecido estratégias voltadas a qualificacdo do cuidado materno, tais como o PHPN, a PNH
e a PNAISM&®,

A despeito disso, por meio do despacho em questdo, 0 MS publicizou que o seu
posicionamento oficial “[...] € que o termo ‘violéncia obstétrica’ tem conotacdo inadequada,
ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no continuum gestacdo-parto-
puerpério”. A justificativa para essa tomada de posicdo seria que a expressdo associa uma
intencionalidade na pratica dos atos de violéncia na assisténcia a saude das mulheres,
enquanto o 6rgdo ndo acredita que as profissionais do atendimento tenham o intuito de
prejudicar ou causar danos®,

Quatro dias depois, 0 MPF em S3o0 Paulo emitiu a Recomendagio n° 29/20198%2, cujos
considerandos — além de trazerem varios fatos acerca da realidade da obstetricia brasileira que
justificam um contundente enfrentamento as violéncias obstétricas — apontam que o MS se
valeu de uma interpretacao distorcida do referido termo. Nesse sentido, o0 MPF afirmou que
ao negar e ao recomendar a aboli¢do do uso da expressdo “violéncia obstétrica”, o MS se
posiciona na contramao da OMS, enfraquece a¢des positivas do Estado em prol do combate a

violéncia no parto, ampara teses defensivas de médicas e enfermeiras que realizam

829 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de atencdo a saide. Departamento de Aces Programaticas
Estratégicas.  Despacho.  DAPES/SAS/MS.  Brasilia, 3 maio 2019. Disponivel em:
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0.
Cddigo verificador: 9087621. Codigo CRC: 1A6F34C4. Acesso em: 20 jul. 2019.

830 BRASIL, 2019a.

81 BRASIL, 2019a.

82 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Autos n° 1.34.001.007752/2013-81. Inquérito Civil. Recomendag&o n°
29/2019. Séo Paulo, 7 maio 2019. Disponivel em:
https://www.migalhas.com.br/arquivos/2019/5/art20190510-11.pdf. Acesso em: 26 maio 2022.
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atendimentos obstétricos de forma abusiva e desrespeitosa e nega a existéncia das violéncias
obstétricas, que vitimizam milhares de mulheres no Brasil®3,

Ao final do documento, 0 MPF trouxe uma série de recomendacGes ao MS. Em
resumo, foram elas: a publicacdo de uma nota afirmando que “violéncia obstétrica” ja é uma
expressdo consagrada, sendo o seu uso livremente facultado a despeito da preferéncia do
6rgdo por outras; a abstencdo do emprego de quaisquer iniciativas voltadas a abolicdo do
termo; a adocao de acles positivas que reconhecam a existéncia de violéncias durante o parto;
e a ampla divulgagio da Recomendagdo n° 29/2019 as unidades de satde do Brasil®®.

Entdio, em 7 de junho de 2019, o MS encaminhou o Oficio n°
296/2019/COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS em resposta a referida documentagdo®®®.
Nessa ocasido, o 6rgdo afirmou um compromisso com a humanizacao da assisténcia ao parto
e ao nascimento, elencando uma série de iniciativas governamentais iniciadas nos governos
anteriores. Em se tratando de uma resposta a Recomendacdo n°® 29/2019, o MS afirmou
reconhecer “[...] o direito legitimo das mulheres em usar o termo que melhor represente suas
experiéncias vivenciadas em situacdes de atencdo ao parto e nascimento que configurem maus
tratos, desrespeito, abusos e uso de praticas ndo baseadas em evidéncias cientificas [...]”,
sem, contudo, mencionar a expressio “violéncia obstétrica” ou incentivar o seu uso®®.

Retomando as apresentacfes desenvolvidas pela Siqueira, ainda em relagdo a 2019,
destaco mais dois fatos que, a despeito da auséncia de relagdo direta com a administragédo
publica federal, conferem elementos ilustrativos da cena da obstetricia nacional. O primeiro
foi a publicacio da Resolucido n° 2.232, de 17 de julho de 2019%7 do CFM®®, que dispde

83 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019, p. 1-7.

84 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019, p. 9-10.

85 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de atencdo a saude. Departamento de Aces Programaticas
Estratégicas. Coordenacdo-Geral de Ciclos da Vida. Coordenacdo de Salde das mulheres. Oficio n°
296/2019/COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Brasilia, 7 jun. 2019b. Disponivel em
http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/oficio-ms. Acesso em: 20 jul. 2019.

836 BRASIL, 2019b.

837 A Resolugdo n° 2.232, de 17 de julho de 2019, também serd referida como Resolugéo n° 2.232/2019.

838 Nesse ponto, me parece importante destacar que a Resolucdo n° 2.232/2019 e as questdes a ela concernentes
foram discutidas por ser o CFM uma entidade profissional de abrangéncia nacional, cujas normativas afetam a
prestacdo de servigos de salde em todo o Brasil. Nao obstante, vale ressaltar que ha outros Conselhos de
Medicina que, em nivel estadual, também agem contrariamente as lutas pela humanizacéo da assisténcia ao
parto e ao nascimento. Dentre eles, se destaca o Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(CREMERJ). Trata-se da associagdo profissional que, em 2012, se mobilizou pela puni¢do do médico que se
manifestou favoravelmente & possibilidade de escolha da mulher de parir em casa, o que deflagrou a MPC. Cf.
RATTNER et al., 2014, p. 125. Além disso, em 6 de fevereiro de 2019, o CREMERJ publicou a Resolucdo n°
293, que proibiu que médicas respeitassem os planos de parto de pacientes, argumentando que essas diretivas
antecipadas de vontade restringiriam a autonomia das profissionais na adocdo de medidas para assegurar o
bem-estar e salvaguardar a salde do binémio mae-bebé. Essa resolu¢do foi posteriormente anulada no bojo de
uma ACP. Para mais informacdes, cf. SIQUEIRA, 2021, p. 67.
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sobre a recusa terapéutica de pacientes. Especificamente no caso das gestantes e das
parturientes, a Resolucdo n° 2.232/2019 dispbe em seu artigo 5°, paragrafo 2°, que a referida
recusa deveria ser analisada pela perspectiva do binbmio mée-bebé, podendo atos de vontades
das mulheres configurarem abuso de direito em relacdo ao feto. Quando configurado, as
médicas estaria autorizada a sobreposicdo a vontade da parturiente e realizar intervencdes em
seu corpo®®.

Como destacado pela autora, essa disposi¢cdo ndo trouxe qualquer critério para
determinar as situacfes em que a manifestacdo de vontade da mulher possa ser sobreposta, 0
que se tratou de um perigoso subterfugio para que médicas decidam no lugar de gestantes.
Muita polémica foi gerada em torno dessa resolucdo, o que ensejou o0 ajuizamento de duas
ACP®0 contra 0 CFM, sendo uma de autoria do MPF e outra de autoria das Defensorias
Publicas da Unifo e do Estado de S&o Paulo®*,

Em ambas, as autoras foi deferido um pedido liminar parecido, suspendendo
parcialmente os dispositivos da Resolugédo n° 2.232/2019 que tratam da assisténcia ao parto e
ao nascimento e determinando que a escolha terapéutica da mulher s6 pode ser
desconsiderada quando implicar risco efetivo & vida ou & satde de mée-bebé®*2. Entretanto,
quando do julgamento do mérito das acdes, os pedidos foram julgados improcedentes e as
tutelas de urgéncia foram cacadas, ao fundamento de que a referida resolucdo nao implicaria
um risco de realizacdo de cesarianas forgadas e seria necessaria para salvaguardar a vida dos
fetos®43. Assim, a Resolugdo n° 2.232/2019 esta vigente em sua integra.

O outro fato foi a sancdo da Lei n® 17.137, de 23 de agosto de 2019 do Estado de Séo
Paulo, também conhecida como “Lei das Cesareas”, de autoria da deputada estadual Janaina
Paschoal, atualmente filiada ao Partido Renovador Trabalhista Brasileiro (PRTB). Trata-se de
uma legislacdo estadual que, na contramao dos esforcos anteriores do governo federal para
reduzir a elevada incidéncia de cesarianas no Brasil, dispde, entre outras questdes, sobre a
ampliacdo do acesso a essa intervencdo cirtrgica®*. O advento da Lei das Cesareas é um fato
relevante, pois, apesar de ter sido alvo de muitas criticas por parte de defensoras da

839 SIQUEIRA, 2021, p. 66.

840 A ACP ajuizada pelo MPF é de n° 5021263-50.2019.4.03.6100 e a ACP ajuizada pelas das Defensorias
Publicas da Unido e do Estado de Séo Paulo é de n°. 010468-48.2020.4.03.6100. SIQUEIRA, 2021, p. 66.

81 SIQUEIRA, 2021, p. 66.

82 SIQUEIRA, 2021, p. 66.

843 PEREIRA, 2022, p. 263-264.

84 Assim como a Resolugdo n°® 2.232/2019, a Lei das Ceséareas também foi objeto de uma acgdo judicial.
Entretanto, as suas decisdes nao serdo discutidas neste texto, uma vez que ndo adentram nos debates sobre a
ampliacdo do acesso a cesariana, tratando somente de discussdes sobre a competéncia legislativa do Estado
de S&o Paulo. Para mais informag6es, cf. BRASILEIRO; PEREIRA, 2021.
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humanizagdo da assisténcia ao parto e ao nascimento®®, foi replicada em outros Estados,
como o Paréd (Lei n° 9.016, de 30 de janeiro de 2020), e inspirou um projeto de legislacéo
federal (PL 4.021/19)%4¢,

Entdo, em 2020, comecou a pandemia da Covid-19. Ndo é simples discutir 0s
impactos da disseminagdo dessa doenca na seara da salde materna no Brasil, pois os estudos
ainda estdo sendo produzidos e publicados. N&o obstante, dados e artigos j& disponiveis
constatam um aumento expressivo dos 6bitos maternos entre as brasileiras apds o advento da

pandemia®*’

, 0s quais fizeram com que o Brasil se tornasse 0 pais com a maior incidéncia de
mortalidade materna provocada pela Covid-19 do mundo®8,

Em uma revisdo integrativa que analisou as publicacdes sobre mortes maternas em
tempos pandémicos, a Rafaela Pereira Alves et al. apontam que tais Obitos foram mais
prevalentes entre mulheres discriminadas em razdo de raca e classe e tiveram relacdo com a
assisténcia inadequada durante a gestacdo. Nesse sentido, as autoras indicam como impactos
preliminares da pandemia da Covid-19 sobre a mortalidade materna — além do exorbitante
aumento da sua incidéncia — fragilidades no acesso e no atendimento a saude de gestantes e
puérperas, por causa do congestionamento das redes de assisténcia, e deficiéncias no
acompanhamento pré-natal e em consultas puerperais provocadas pelo medo das mulheres de
recorrer ao sistema de salide durante uma pandemia®#°.

J& na apresentacdo dos dados preliminares de um estudo qualitativo desenvolvido a
partir de entrevistas com parentes de 25 gestantes e puérperas brasileiras (quase todas pobres,
em intersecdo com outros marcadores sociais de desigualdades) que morreram em decorréncia
da Covid-19, a Débora Diniz, a Luciana Brito e a Gabriela Rondon identificaram — no
contexto de falhas do sistema de saude brasileiro no manejo da pandemia, o que inclui o fato
de gue as vacinas sO se tornaram prontamente disponiveis para as gestantes em julho de 2021

— trés barreiras no acesso a uma assisténcia centrada na saude das mulheres. Elas sdo

845 para mais informacGes sobre as criticas a Lei das Ceséareas, cf. BRASILEIRO; PEREIRA, 2021; SIQUEIRA,
2021.

86 SIQUEIRA, 2021, p. 67-68.

87 ALVES, Rafaela Pereira et al. Mortalidade materna em tempos de pandemia de COVID-19: uma reviséo
Integrativa. Research, Society and Development, v. 11, n. 4, e28711426942, p. 1-8, 18 mar. 2022. DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.26942. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/26942. Acesso em: 26 maio 2022.

88 DINIZ, Débora; BRITO, Luciana; RONDON, Gabriela. Maternal mortality and the lack of women-centered
care in Brazil during COVID-19: preliminary findings of a qualitative study. The Lancet Regional Health —
Americas, v. 10, 100239, p. 1-3, 10 jun. 2022. DOI: https://doi.org/10.1016/j.1ana.2022.100239. Disponivel
em: https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=52667-193X%2822%2900056-4. Acesso em: 26 maio
2022.

89 ALVES, 2022, p. 6.
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referentes a atrasos: na identificagdo dos sintomas da Covid-19 em gestantes e,
consequentemente, na testagem dessas mulheres; na hospitalizacdo dessas sujeitas apds o
diagndstico da doenca; e na provisdo de cuidados intensivos apos a internagao®°.

Nesse panorama de deterioracdo da assisténcia a salde materna no Brasil, em 2022, ja
aconteceram outras duas acdes do MS na direcdo de mais retrocessos nessa seara. Embora
elas sejam posteriores ao dia 15 de mar¢o, data do julgamento dos agravos de instrumento
interpostos contra o desmonte da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro e do marco final do
estudo de caso, compreendo que é importante apresenta-las para melhor compreensdo do
contexto nacional dos movimentos pela humanizacgdo da assisténcia ao parto e ao nascimento
e dos desmontes de politicas publicas por parte do governo federal.

A primeira foi a publicacdo da Portaria n® 715, de 4 de abril de 2022, do MS, que
instituiu a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI)®L, Destaco, desde ja, que a sustacio
desse ato normativo foi proposta no Senado por meio do Projeto de Decreto Legislativo
(PDL) n° 80, de 2022, de autoria do senador Humberto Costa (PT)%2. O motivo de tal
proposicdo é a extrapolacao do exercicio de poder regulamentar por parte do Poder Executivo,
gue ndo pactuou a referida portaria com a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), a qual
compete, de acordo com a Lei Organica do SUS, a defini¢do das diretrizes de organizacdo das
redes de acdes e servicos de satide em nivel nacional®3,

Esse ndo é o Unico problema da instituicido da RAMI, que alterou a Portaria de
Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 do MS, que dispde sobre as redes tematicas de
atenco a satde no Brasil®®* e, assim, substituiu a Rede Cegonha. Ao comparar as disposicoes
da Portaria n® 715/2022 com os artigos substituidos, € evidente que a nova rede constitui um
retrocesso na politica saide materno-infantil. No texto da RAMI, essa perda se demonstra

80 DINIZ; BRITO; RONDON, 2022.

81 BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n° 715, de 4 de abril de 2022. Altera a
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede de Atencdo Materna
e Infantil (RAMI). Didrio Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, n. 66, p. 591, abr. 2022a. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-715-de-4-de-abril-de-2022-391070559. Acesso em: 27
maio 2022.

82 SENADO FEDERAL. Projeto de Decreto Legislativo n° 80, de 2022. Susta os efeitos da Portaria GM/MS n°
715, de 4 de abril de 2022, do Ministério da Satde que “Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28
de setembro de 2017, para instituir a Rede de Atengdo Materna e Infantil (RAMI)”. Brasilia, DF: Senado
Federal. Disponivel em: https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=9130644&ts=1651066238986&disposition=inline. Acesso em: 27 maio 2022,

853 SENADO FEDERAL, 2022.

84 BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de
2017. Consolidagio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03 10 2017.htmI#ANEXOII. Acesso em: 27
maio 2022.
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logo no inicio, pela auséncia da garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e do enfoque de
género nos seus principios, como também pela perda da integralidade da proposta, ndo mais
contemplando criancas até os seus 24 meses de vida®®®.

Além disso, apesar de a implementacdo de um modelo de atencdo humanizado constar
em seus objetivos, a Portaria n® 715/2022 tem varios elementos que, no sentido proposto neste
trabalho, na verdade prejudicam a humanizagéo. Alguns deles sdo a propositura da extingédo
dos CPN do tipo peri-hospitalar — que a Leonina poderia ser —, a afirmacdo da centralidade
das profissionais da medicina na assisténcia e a desconsideracdo de indicadores de qualidade
dos cuidados para a avaliacdo dos servicos, como 0s percentuais da presenca das
acompanhantes, de partos na agua e em posi¢es verticalizadas e da pratica de
episiotomias®®®. Por essas razdes, a criacio da RAMI vem sendo objeto de muitas criticas.

Por fim, dando continuidade ao que compreendo ser a promocao de um esfacelamento
dos processos de mudanca de paradigmas de cuidados obstétricos no Brasil, no dia 4 de maio
de 2022, o MS publicou a nova edi¢do da caderneta da gestante®>” — um documento muito
importante para que as mulheres se informem sobre o0s progndsticos clinicos e os direitos que
elas, suas bebés e suas familias possuem durante o ciclo gravidico-puerperal e 0 nascimento.
Além disso, a caderneta da gestante também € utilizada pelas profissionais da salde para a
realizacdo de anotacOes sobre a assisténcia prestada a usuaria do SUS.

N&o desconsidero que na sexta edicdo desse documento o MS afirme priorizar a oferta
de um atendimento humanizado, seguro e de qualidade, incentive algumas boas praticas
assistenciais, bem como apresente informacbes sobre direitos referentes a atencdo aos
processos reprodutivos, tais como a presenca de uma acompanhante durante toda a internacéo
para o parto e 0 nascimento, a vinculagdo a uma maternidade de referéncia e a inser¢do de um
dispositivo intrauterino (DIU) logo apds o parto®®. A despeito disso, a nova caderneta da
gestante é silente quanto a pontos centrais de uma assisténcia humanizada e tem varias
disposi¢des que vém sendo contestadas justamente por serem incompativeis com um processo
de mudanca de modelos assistenciais.

No que se refere aos siléncios desse documento proposto pelo atual governo federal,

tem-se a auséncia de previsdes sobre o consentimento da mulher a realizacéo de intervengdes

85 BRASIL, 2022a.

8% BRASIL, 2022a.

87 BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da gestante. 6. ed. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2022b.
Disponivel ~— em:  https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica.pdf.
Acesso em: 27 maio 2022,

88 BRASIL, 2022b, p. 44.
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durante o trabalho de parto e o parto, como se elas dependessem exclusivamente da
identificagdo de uma indicacdo clinica por parte da equipe de salide®®. A nova caderneta
também ndo faz qualquer mencdo a possibilidade de elaboracdo de um plano de parto —
recurso importantissimo para a manifestacdo das vontades da paciente —, nem aos beneficios
do acompanhamento da gestante e da parturiente por uma doula.

Além disso, a nova caderneta da gestante afirma a possibilidade de indicag&o clinica

da realizacdo de episiotomia®®°

, embora esse seja um procedimento que, COmo exposto no
Capitulo 2, é entendido por alguns grupos como uma violéncia obstétrica®®®. Por fim, o
documento afirma que o aleitamento exclusivo funciona como método contraceptivo até o
sexto més de vida da bebé, desde que a mée esteja amamentando em livre demanda e que nao
tenha voltado a menstruar®®2. No caso, a informac&o sobre a possibilidade de prevenir uma
nova gestacdo por meio da amamentacao esta apresentada de forma muito superficial e pode
induzir as mulheres a um erro, contribuindo para a frustracdo do exercicio do direito ao

planejamento reprodutivo.

7.3.2 Uma mudanca de rota em direcdo ao retrocesso

A partir de um emparelhamento histérico do que ocorreu em niveis nacional e local na
seara de mudancas de paradigmas de atencdo ao ciclo gravidico-puerperal, especialmente
apos as eleicBes presidenciais de 2018, compreendo que ha proximidades relevantes entre as
duas conjunturas. Nesse sentido, assim como identificado quanto a SMSA durante o governo
de Alexandre Kalil (PSD) em Belo Horizonte, parece-me que o MS, no governo de Jair
Bolsonaro (PL), também passou a realizar um uso retérico do discurso da humanizagdo da
assisténcia ao parto e ao nascimento.

Isso porque (consoante 0 exposto na secdo 6.2.1 desta dissertacdo) a administracao
publica belo-horizontina afirmava defender o modelo assistencial humanizado, mas, ao
mesmo tempo, desarticulou a Comissdo Perinatal e deu inicio ao desmonte da Leonina —
ensejando, inclusive, a afirmacdo do secretario municipal de Satde de que a proposta inicial

do equipamento seria um “um culto romantico ao ultrapassado”®®3. De forma parecida, o

89 Cf. BRASIL, 2022b, p. 32.

80 BRASIL, 2022b, p. 32.

81 Cf. AMORIM; DELGADO; KATZ, 2020; DINIZ; CHACHAM, 2006, p. 85; SANTOS; SHIMO, 2008, p.
646.

82 BRASIL, 2022, p. 44.

83 Cf. MORAES, 2021.
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governo federal também permaneceu dizendo ser um propulsor da humanizacao dos cuidados
obstétricos e neonatais — como se Vvé no Oficio n°® 296/2019/COSMU/
CGCIVI/DAPES/SAPS/MS®* e na nova caderneta da gestante®® — mas, entre outras
medidas, posicionou-se contrariamente ao emprego da expressio “violéncia obstétrica”®® e
deu fim & Rede Cegonha®’.

Assim, em ambas as esferas governamentais, vejo um falso apoio a humanizacéo da
assisténcia ao parto e ao nascimento, visto que acompanhado de medidas que mantém e
promovem o modelo tecnocratico, bem como que favorecem a violacdo de direitos de
mulheres e bebés durante o atendimento aos processos reprodutivos.

Além disso, em se tratando da implementacdo de politicas publicas de salde, é
importante destacar que os retrocessos aqui discutidos sdo particularmente prejudiciais para
parcelas mais vulneraveis da populacdo. No Capitulo 6, isso se evidenciou pela mobilizacao
de documentos com falas de ativistas que denunciaram que 0 acesso a uma boa assisténcia ao
parto e ao nascimento em Belo Horizonte € muito mais facil para quem tem condicdes de

pagar por isso®®®

, como também que o desmonte da Leonina foi uma medida agravadora de
desigualdades sociais do Municipio. Afinal, a Maternidade seria inaugurada e melhoraria o
atendimento ao ciclo gravidico-puerperal em Venda Nova, onde muitas das mulheres sdo
pretas, pobres e, portanto, mais expostas a desassisténcia em seus processos reprodutivos, as
violéncias obstétricas e a mortalidade materna®®®.

Nesse panorama, nacionalmente, a pandemia da Covid-19 escancarou como O
desmantelamento das politicas voltadas para a saude materna foi pior para as sujeitas
atravessadas por mdaltiplos eixos de discriminacdo. Isso se demonstra pelos achados das
pesquisas ja existentes, que quantificam o exorbitante aumento de Obitos maternos em
decorréncia dessa doenca — demonstrando como o0 género por si sO enseja certa
vulnerabilidade social — e que denunciam o pertencimento da maioria dessas gestantes e
puérperas falecidas a grupos discriminados com base em raga e classe®”°.

No Capitulo 6, sugeri ainda que elementos do caso em estudo desvelaram uma

pretensdo da SMSA de favorecer a industria farmacéutica-hospitalar e o empresariado médico

84 BRASIL, 2019b.

85 BRASIL, 2022b.

86 BRASIL, 2019a.

87 BRASIL, 2022a.

88 Cf. ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.
89 Cf. MORAES, 2021.

870 Cf. ALVES, 2022; DINIZ; BRITO; RONDON, 2022.
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em detrimento da satde das mulheres belo-horizontinas. De maneira proxima, o contexto
apresentado na secdo anterior também indica uma aproximacao das medidas implementadas
pelo MS com interesses classistas e corporativistas. Trata-se de algo que ndo apenas foi
apontado pelo MPF na Recomendagdo n° 29/2019%"!, mas que me parece perceptivel
sobretudo na instituicdo da RAMI, que, entre outras disposi¢des, propds a extin¢cdo de CPN
peri-hospitalares e atribuiu as médicas-obstetras a centralidade na assisténcia ao parto e ao
nascimento®’2,

Nessa reflexdo, inclusive, parece-me importante pontuar que o estudo de caso
demonstrou ao menos dois momentos em que 0 CRM-MG se posicionou em suporte as
decisbes da SMSA: na 5% Reunido Extraordinaria da Comissdo de Salde e Saneamento da
CMBH do ano de 2018%7 e nos agravos de instrumento interpostos®’4. Em nivel nacional,
Vejo gue, nos altimos anos, as acdes do MS se aproximaram as articulacdes de Conselhos de
Medicina, que, desde a década anterior, ja se posicionavam contra a humanizacdo da
assisténcia ao parto e ao nascimento®”.

Por fim, embora a mobilizacdo das muitas fontes para a construcdo do Capitulo 6
tenha permitido uma melhor visualizacdo das resisténcias as decisbes da SMSA, na
apresentacdo dos acontecimentos posteriores a eleicdo de Jair Bolsonaro (PL) também se vé
que as acbes do MS enfrentaram questionamentos®’®, os quais constituiram disputas por
direitos e seus sentidos. A despeito deles, no &mbito do governo federal, compreendo — com a
Teoria Critica da Constituicdo — que as mais recentes acdes do MS desvelam uma
autoprogramacdo da administracdo publica federal, que (apesar de algumas contradicdes)
busca se fechar as demandas historicas dos movimentos de mulheres e da comunidade
cientifica®’’.

Vejo, por todo o exposto, que a cena nacional da humanizacdo da assisténcia ao parto
e ao nascimento igualmente € ilustrativa da falibilidade da vivéncia da normatividade
constitucional, haja vista os retrocessos sofridos nos uGltimos anos, mas também da sua
capacidade de autocorrecdo, considerando a permanéncia dos enfrentamentos e das

resisténcias as politicas do MS®8. Por isso, no periodo aqui discutido, o caso da Maternidade

871 Cf. MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019.

872 Cf. BRASIL, 2022a.

873 Cf. CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018.

874 Cf. MINAS GERAIS, 2022.

875 Cf. RATTNER et al., 2014, p. 125; SIQUEIRA, 2021, p. 66-67.

876 Cf, SENADO FEDERAL, 2002; MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019.
877 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 20214, p. 130-131.

878 Cf. CATTONI DE OLIVEIRA, 202143, p. 132.
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Leonina Leonor Ribeiro também me parece exemplar das lutas nacionais pela humanizagao

da atencéo ao parto e ao nascimento.



217

8 CONSIDERACOES FINAIS

Nestas consideracdes finais, avaliando os caminhos percorridos e respeitando a
complexidade das lutas pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento e da
historia da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro, busco explorar as limitagdes desta pesquisa
e, a partir delas, sugerir algumas possibilidades de desenvolvimento de contribuicOes
académicas futuras. Além disso, sintetizo os achados mais relevantes do trabalho.

Na Parte 1, busquei apresentar 0s processos de construgdo e 0s aspectos
metodoldgicos da presente dissertacdo (Introducdo). Em seguida, o quadro de questdes
tedricas e histérico-contextuais de onde partiram as formulagfes desenvolvidas no estudo de
caso, para que a leitora pudesse compreendé-las (Capitulo 2).

Devido as limitacGes inerentes ao desenvolvimento de uma pesquisa de mestrado e aos
objetivos deste trabalho — mapear as tensbes e as disputas politico-juridicas que o caso
desvela na medida da sua inser¢do nos movimentos de mudanca de paradigmas da assisténcia
ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte —, as apresentacGes da literatura e dos
acontecimentos realizadas, em alguma medida, foram simplistas. No Capitulo 2, mais
especificamente, deixei de fora do texto algumas nuances das lutas pela humanizacdo da
assisténcia ao parto e ao nascimento e, dessa forma, estruturei um resgate histérico e teérico
com mais imperatividade do que a realidade a ele referente possui.

Na Parte 2, desenvolvi o estudo de caso sobre a Maternidade Leonina Leonor Ribeiro.
Muitas foram as dificuldades vivenciadas no caminho e muitas sdo as suas limitacGes.

Primeiramente, a despeito de a adogdo de uma base exclusivamente documental se
justificar pelos motivos expostos na Introducdo, ndo trabalhar com outros modos de pesquisa
de campo foi desafiador. Isso porque os documentos analisados sdo meros vestigios de uma
realidade a qual possui detalhes, nuances e dinamicas internas que ndo sdo registradas neles,
mas que, em certa medida, cheguei a conhecer por meio do meu contato com mulheres em
luta pela abertura da Leonina. Desse modo, reconheco que a auséncia dos elementos excluidos
de registros documentais definiu contornos da narrativa construida que podem ndo ser
reconheciveis por quem vivenciou o caso estudado.

Tentando driblar essa auséncia, como explicado na Introducéo, algumas vezes realizei
buscas por materiais que documentassem as informac6es conhecidas informalmente. Percebi,
entdo, que se tivesse entrevistado algumas pessoas ou desenvolvido uma observacgédo
participante nas minhas insercdes no movimento Leonina Leonor é Nossa para complementar

a analise documental, provavelmente eu teria: desenvolvido a dissertagdo com um corpus
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empirico delimitado com mais rigor metodoldgico; economizado o trabalho de buscar
ativamente documentos ausentes no dossié produzido pelo CMS-BH; incorporado elementos
que demonstram 0s processos historicos que fizeram com que 0s proprios registros
documentais existam; e enriquecido a pesquisa com mais vozes de sujeitas que foram e sdo
bem importantes nas lutas pela abertura da Maternidade.

Especialmente quanto a essa ultima percepcdo, afirmo o reconhecimento de que o
resgate das interveniéncias dos movimentos sociais ficou bastante fragmentado, pois analisei
algumas acbes do Nasce Leonina e do Leonina Leonor € Nossa, mas deixei de fora do texto
varias outras acdes dessas atrizes intervenientes, bem como outros movimentos sociais que
somaram corpo as lutas pela Leonina. Por todo esse panorama, compreendo que muito da
narrativa e das formulaces tedricas desenvolvidas podera ser discutido e complementado em
producdes académicas futuras que mobilizem outras metodologias de pesquisa empirica.

Ainda quanto ao empreendimento de um estudo de caso de base documental, tem-se
que a mobilizacdo de um volume significativo de fontes foi uma das dificuldades deste
trabalho, principalmente porque, como ja exposto, a maior quantidade de documentos a que
tive acesso € referente a um periodo relativamente curto da historia da Leonina. Assim, por
mais que a andlise das muitas fontes que abrangem fatos ocorridos desde a desapropriacdo do
prédio do Hospital Dom Bosco a judicializacdo do desmonte da Maternidade seja importante
para que a leitora conheca a histéria com maior inteireza, reconheco que a documentacéo foi
analisada e que os acontecimentos foram narrados de modo mais superficial do que teriam
sido se 0 volume de materiais a ser estudado fosse mais enxuto.

Nesse sentido, ao longo da escrita percebi que esta pesquisa poderia ter tido outros
recortes. Destaco, entre eles, uma constru¢do do caso limitada nos fatos ocorridos durante 0s
mandatos do ex-prefeito Alexandre Kalil (PSD), principalmente porque no dossié do CMS-
BH estdo compiladas mais fontes relativas a esses anos, as quais permitiriam um estudo com
profundidade. Entdo, com base nessa percepcdo, compreendo que sobretudo a Parte 2 deste
trabalho anuncia varias outras possibilidades de pesquisas sobre a Leonina, recortadas sejam
em lapsos temporais menores ou distintos, sejam na atuacdo de atrizes intervenientes
especificas (por exemplo, a administragdo municipal, 0o CMS-BH, 0s movimentos sociais ou 0
Poder Judiciario).

Em se tratando da analise documental, parece-me importante dizer que o0 meu primeiro
contato com o processo de avaliagdo da qualidade de documentos foi no curso desta pesquisa
de mestrado. Por causa disso, tenho a leitura de que se ja possuisse maior familiaridade com

essa ferramenta metodologica, eu poderia ter esgotado mais as suas possibilidades. Isso



219

porque, fazendo um balango dos esforcos empreendidos, sinto que as ressalvas feitas a
algumas das fontes em razdo da sua qualidade enquanto evidéncia implicaram menos na
consideracdo de seu conteudo para a construcdo da narrativa do que deveriam ter implicado.

Antes de sintetizar os achados dos capitulos que compdem a Parte 2, ressalto que,
como um todo, o estudo de caso sobre a Maternidade Leonina Leonor Ribeiro demonstrou
como a historia das lutas pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento compde
processos fecundos de disputas politico-juridicas por direitos e seus sentidos, bem como por
sentidos da constituicdo, sempre pressionados pelos imperativos sistémicos do capitalismo e
pelo risco de autoprogramacéo da administracao burocratica.

No Capitulo 3, fiz um resgate do nascimento e da atuacdo da Comissao Perinatal até o
marco inicial do caso propriamente dito. A partir da narrativa da sua interveniéncia
vanguardista nos processos de transformacéo de paradigmas de cuidados perinatais em Belo
Horizonte, foi possivel mapear que a referida Comissdo pautava as suas ages — destinadas a
humanizagdo da atencdo aos cuidados obstétricos, mas ndo s6 — reivindicando sentidos de
direito a satde que as justificavam.

Durante os anos a que o Capitulo 3 se refere, a Comissdo Perinatal ja enfrentava as
resisténcias de setores contrarios as transformacdes assistenciais que ela promovia,
especialmente as organizagdes hospitalares e as associacbes médicas. Para que a continuidade
das acBes da Comissdo fosse possivel, de modo geral, duas questdes se mostraram essenciais:
0 apoio da administracdo publica belo-horizontina que, no tocante a reforma obstétrica,
durante a gestdo de Fernando Pimentel (PT), se permeava as disputas interpretativas pautadas
na esfera publica; e a propria estrutura da Comissdo Perinatal, que incorporava e geria as
tensdes, as contradi¢des e os conflitos inerentes aos processos de mudar modelos de cuidados
e, assim, garantir e promover direitos — especialmente para grupos populacionais mais
vulneraveis, como as mulheres e as criancas.

O Capitulo 4 aborda a concepcao e a construgdo da Leonina, que ocorreram no interim
da continuidade e dos avan¢os no modo de atuacdo da Comissao Perinatal descrito no capitulo
anterior. A implantacdo da Maternidade em Venda Nova era disputada como politica publica
de saude que contribuiria para promover cidadania e igualdade e para proteger a maternidade
e a infancia. Afinal, seria um equipamento do SUS que ofereceria uma assisténcia
humanizada para as moradoras da regido — muitas delas pretas e pobres e, por isso,
historicamente marginalizadas do acesso a acBes e a servicos de saude, além de

vulnerabilizadas a pratica de violéncias obstétricas com contornos muito especificos.
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Nesse periodo, a partir das fontes mobilizadas, foi possivel identificar o fortalecimento
de uma luta pela humanizacéo alicercada na reivindicacao e na defesa de direitos de mulheres
e criancas na assisténcia. Até certo ponto, a administracdo seguiu apoiando a Comissdo
Perinatal nas suas acdes e nos enfrentamentos as forcas corporativistas a elas contrarias —
tanto é que o descredenciamento de uma maternidade privada com fins lucrativos conveniada
ao SUS, a Mater-Clinica, foi determinante para o planejamento da Leonina. Contudo, apés o
inicio do primeiro mandato de Marcio Lacerda (PSB), a SMSA pautou a necessidade de
mudar o projeto licitado, 0 que ensejou um atraso e, posteriormente, o encerramento do
contrato com a entrega apenas provisoria do servico.

O Capitulo 5 trata do momento durante o qual a Maternidade ndo foi inaugurada,
apesar de as suas obras estarem quase finalizadas, paradoxalmente a um avanco de outras
acOes destinadas a mudanca de paradigmas assistenciais no Municipio. Um de seus elementos
centrais € a apresentacdo da estratégia de reivindicacdo da implementacdo do equipamento
como um CPN peri-hospitalar, desenvolvida em consonancia com a nova normatizagio do
MS sobre esse tipo de estabelecimento.

No mapeamento das disputas politico-juridicas pela inauguracdo do CPN Leonina
Leonor Ribeiro, tornou-se mais evidente o engajamento de mulheres ativistas com a pauta, as
quais, articuladas no movimento social Nasce Leonina, se mostraram subjetivamente muito
implicadas com o desejo de abertura do servi¢co e escancararam a dimensdo da negatividade
constitutiva das lutas pela humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento. Os
documentos mobilizados também registram que, a elas alinhadas para pressionar a gestdo de
Marcio Lacerda (PSB) pela inauguracdo, outras atrizes intervenientes cresceram na sua
influéncia no caso, especialmente 0 CMS-BH e 0 MPMG.

Ocorre que, na medida em que 0s movimentos aumentaram a radicalidade da defesa de
uma reforma obstétrica na cidade com a propositura de um CPN no lugar de uma maternidade
completa, as pressbes contrarias incidentes sobre as lutas também cresceram. Mais
especificamente, a narrativa do periodo em questdo ilustra melhor a resisténcia corporativista
ao protagonismo da enfermagem no atendimento obstétrico de risco habitual e a
desospitalizagéo de partos e nascimentos (essencialmente disruptiva com a hegemonia da
industria farmacéutica-hospitalar).

Nesse panorama, a administracdo municipal ocasionalmente indicava um interesse na
inauguracdo da Leonina, mas, ao mesmo tempo, constantemente afirmava uma
indisponibilidade de recursos financeiros para concluir as obras e implantar o equipamento. A

auséncia de demonstracdo inequivoca dessa falta de verbas, somada ao insucesso das
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negociacGes com a administracdo publica encabegadas pela Comissdo Perinatal em conjunto
com 0s movimentos sociais e com o controle social da salde, anunciava 0 que se consumaria
apos a eleicdo de Alexandre Kalil (PSD): o alinhamento do Poder Executivo do Municipio
aos interesses do empresariado meédico-hospitalar — majoritariamente contrarios a
transformacéo de paradigmas assistenciais.

No Capitulo 6, demonstro que, a partir de 2018, com a nova Coordenacdo Perinatal, a
gestdo da salde explicitou 0 seu posicionamento contrario a abertura da Leonina. Muitos
foram os argumentos que a administracdo publica utilizou para justificar a decisdo de nédo
inaugurar o servigo, todos eles contestados por diversas atrizes intervenientes (como o CMS-
BH e o MPMG) e em variados espagos (como a ALMG e a CMBH). Nesse cenério, para 0s
segundo e terceiro andares da UPA Venda Nova, a gestdo propds, enfim, a implantacdo do
CAM: um centro destinado a atencdo especializada a sadde das mulheres, planejado sem
embasamento nas necessidades da populacdo e em contradigdo as diretrizes de hierarquizacao
e integralidade da assisténcia do SUS.

A proposta desse novo equipamento ndo partiu, nem passou pela avaliacdo ou pela
aprovacao seja dos movimentos sociais, seja das instancias de controle social da saude. Além
disso, em sendo um centro de especialidades, trata-se de um servigco que, diferentemente da
Leonina, privilegia o uso de tecnologias duras na atencdo & salde e tende a atribuir maior
centralidade na assisténcia prestada por profissionais da medicina, na contramédo das
perspectivas de respeito a fisiologia do parto e de cuidado e humanizacdo disputadas
interpretativamente na esfera publica. Por essas razbes, entendo que a decisdo da
administracdo publica belo-horizontina de implantar o CAM beneficia grupos poderosos e
majoritariamente contrarios a uma reforma obstétrica que efetivamente garanta e promova
direitos de mulheres e bebés na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal e ao nascimento.

Além do alinhamento com os imperativos sistémicos da economia capitalista que, a
todo tempo, fizeram pressdo sobre as disputas politico-juridicas mapeadas neste trabalho, dois
aspectos da interveniéncia do Poder Executivo que permearam a imposic¢éo da implementacgéo
do novo Centro em Belo Horizonte chamam a atengéo. Primeiramente, a defesa de uma ideia
distorcida de humanizar os cuidados obstétricos, que acaba encontrando adesédo social, dada a
necessidade ainda existente de uma transformacgdo cultural quanto aos processos de
parturicdo. Em segundo lugar, o grave desrespeito as competéncias do CMS-BH e do controle
social da saude como um todo e, consequentemente, a legislagdo do SUS, constituindo um

perigoso precedente na cidade.
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O avanco desse retrocesso nos processos de mudancas de paradigmas de assisténcia ao
parto e ao nascimento foi escancarado quando, em janeiro de 2021, o movimento Leonina
Leonor € Nossa descobriu que a Maternidade ja estava sendo desmontada. Depois disso, as
tentativas de negociacdo com a administracdo publica ndo foram exitosas, 0 que ensejou 0
ajuizamento de duas ac¢des visando a impedir a destruicdo do equipamento, as quais, em razéo
do indeferimento do pedido liminar, permitiram que o Municipio prossiga estruturando o
CAM nos segundo e terceiro andares da UPA Venda Nova até o julgamento dos processos.

Considerando toda essa conjuntura a partir de um olhar académico e politico,
compreendo que a judicializacdo da situacdo da Maternidade até o marco temporal de
encerramento do caso de certa forma consumou o retrocesso anunciado alguns anos antes.
Afinal, ao permitir a continuidade da constru¢cdo do CAM, o Poder Judiciario autorizou uma
autoprogramacado da administracdo publica, que ndo mais decidiu sobre a implementacao da
Maternidade Leonina Leonor Ribeiro em correspondéncia ao historico das lutas pela
humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte.

Ao final do estudo de caso, o0 que se vé é que a Leonina foi planejada e construida para
compor e radicalizar um processo de progressiva transformacao de paradigmas assistenciais
na cidade, o qual era propulsionado pela Comisséo Perinatal, vinculada & SMSA, em interface
constante com as disputas politico-juridicas pautadas na esfera publica. Todavia, na medida
em que as gestbes foram sendo trocadas, 0s governos municipais se fecharam as lutas pela
humanizacdo da atencdo ao parto e ao nascimento, o que, de acordo com elementos constantes
nas fontes mobilizadas, se deve a um alinhamento politico com os setores médico e hospitalar.
O inicio do desmonte do equipamento foi uma chancela do intuito da atual gestdo de pautar
um regresso na histéria de mudancas de paradigmas obstétricos vivida em Belo Horizonte.

Na Parte 3 da dissertacdo, além destas considerac@es finais, desenvolvi uma discussdo
sobre o potencial de exemplaridade do caso em estudo (Capitulo 7). Ressalto a percepcéo,
alcancada no encerramento da escrita, de que uma outra forma possivel de construcdo deste
texto teria sido o desenvolvimento da referida discussdo em conjunto com a narrativa do caso.
Isso porque, mais do que emparelhados, os processos locais e nacionais de transformacéo de
paradigmas obstétricos e neonatais sdo conectados. Ndo obstante, vale dizer que esse ndo foi o
caminho escolhido ja que um debate mais extenso e aprofundado sobre o potencial de
exemplaridade da Leonina prejudicaria o foco no objetivo de mapeamento de disputas
politico-juridicas desta pesquisa.

Além disso, uma vez que escrito em funcdo da Parte 2, ressalvo que no Capitulo 7 ndo

me aprofundei nas disputas e nas tensdes que perfizeram as (des)construcGes de politicas
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nacionais de assisténcia ao parto e ao nascimento. Somando isso a ndo exaustividade da
apresentacdo dos fatos ocorridos dentro do recorte temporal adotado, trata-se de um capitulo —
assim como o Capitulo 2 — restritivo na sua abordagem dos movimentos pela humanizagéo
dos cuidados obstétricos e neonatais. Sendo assim, parece-me que a compreensdo da
exemplaridade do caso da Leonina esbocada nesta dissertacdo é algo a ser mais bem refletido
em producgdes académicas futuras.

Dito isso, relativamente aos achados desse capitulo, tem-se que o caso em estudo me
pareceu exemplar dos movimentos pela humanizacao vividos no Brasil. Ainda que, em alguns
momentos, a experiéncia belo-horizontina tenha sido mais progressista que a brasileira, de
modo geral, em ambos os niveis foi trilhada uma rota da vanguarda ao retrocesso no que se
refere a transformacéo do atendimento ao parto e ao nascimento.

Por fim, adotando a Teoria Critica da Constituicdo como chave de leitura para este
trabalho, todo o exposto desvelou o caso da Leonina — na medida em que inserido no contexto
politico, social e econdmico das lutas pela humanizacdo da assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal — como ilustrativo da experiéncia da normatividade constitucional enquanto
processo de aprendizagem social de longo prazo, atravessado por tropecos e por retrocessos,
mas capaz de se autocorrigir por meio do tensionamento dos principios do Estado de Direito e
dos direitos fundamentais pelas sujeitas em luta. E o que espero para o campo do parir e do
nascer: um porvir de reconhecimentos e afirmacdes de (novos) direitos, com a implementacéo

de politicas promotoras de melhorias materiais nas vidas de todas.
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APENDICE

Avaliacdo da autenticidade, da credibilidade, da representatividade e do sentido das fontes

Doc. n°1

Fonte

Prefeitura assume Hospital Dom Bosco. Parceria com o Estado amplia o
atendimento do SUS na capital®™.

Avaliacéo

Uma vez que extraida diretamente da edi¢cdo do DOM disponibilizada on-line pela
PBH, trata-se de uma fonte auténtica, pois tem a autoria, a data de publicacdo e a
completude certificadas, bem como tem a possibilidade de erros, inconsisténcias
internas e adulteracdes descartada®.

Compreendo que se trata de uma documentacao crivel no que se refere a narrativa
da solenidade e as medidas tomadas por Fernando Pimentel (PT) e por Aécio
Neves (PSDB), pois desconheco elementos que possam vir a questionar a verdade
desses fatos®!. A despeito disso, outras questdes sobre o critério da credibilidade
estdo discutidas no corpo do texto.

O documento € absolutamente representativo de sua espécie, tanto na perspectiva
de sua forma — é uma publicagdo no DOM, com todos os elementos padrdes (data,
ano, edicdo, titulo etc.) — quanto na perspectiva de sua narrativa®2. E uma
publicacdo no DOM que, como de costume, d& publicidade aos atos do governo
municipal.

N&o ha o que ressalvar quanto ao seu sentido, uma vez que todo o contelido da
fonte é compreensivel para mim?®s,

Doc. n°2

Fonte

Decreto n° 12.390, de 1° de junho de 2006%%

Avaliacéo

Pelas mesmas razfes acima consideradas, é possivel atestar a autenticidade da
fonte®es,

Quanto a sua credibilidade, parece-me importante ressalvar uma possivel falha no
que se refere a precisdo das informacdes®®. Isso porque, na publicacdo do DOM
sobre a solenidade de desapropriacdo do imdvel em que se situava o Hospital Dom
Bosco — a que o ato normativo se refere —, é dito que o equipamento futuramente
abrigara uma UPA e uma maternidade. Ocorre que o Decreto n° 12.390, de 1° de
junho de 2006 néo trata da desapropriacdo como destinada a implantacdo de uma
maternidade, o que pode caracterizar uma redagdo imprecisa desse ato normativo.
A auséncia de mengdo a esse fim também esta discutida no corpo do texto.

A fonte é totalmente representativa de sua espécie ndo s6 em razdo da
incorporacdo dos elementos padres de publicacbes do DOM, como também da
presenca de todas as partes que compdem decretos (titulo, ementa, conteddo,
encerramento e fecho)®®’.

N&o ha o que ressalvar quanto ao seu sentido, uma vez que todo o contelido da
fonte é compreensivel para mim®,

Doc. n°3

Fonte

Prefeitura assina ordem de servigo para UPA Venda Nova®®

Avaliacéo

Pelas mesmas razfes acima consideradas, é possivel atestar a autenticidade da
fonte®,

Uma vez que desconhego elementos que me levem a duvidar da veracidade das
informacdes veiculadas ou a vislumbrar evasivas e distorcdes®?, considero gue o

879 BELO HORIZONTE, 20064, p. 4.

80 Cf. MAY, 2004, p. 219-220; REGINATO, 2017, p. 201.

81 Cf. MCCULLOCH, 2004, p. 36 apud REGINATO, 2017, p. 202.
82 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

83 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

84 BELO HORIZONTE, 2006b, p. 44.

85 Cf. MAY, 2004, p. 219-220; REGINATO, 2017, p. 201.

86 Cf. SCOTT, 1990, p. 7 apud MAY, 2004, p. 220; SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.
87 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

88 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

89 BELO HORIZONTE, 20074, p. 5.

890 Cf. MAY, 2004, p. 219-220; REGINATO, 2017, p. 201.
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documento atende ao critério da credibilidade.

O material é, ainda, absolutamente representativo de sua espécie, tanto na
perspectiva de sua forma — é uma publicagdo no DOM com todos os elementos
padrdes (data, ano, edicdo, titulo etc.) —, quanto na perspectiva de sua narrativa®®,
E uma publicagio no DOM que, como de costume, da publicidade aos atos do
governo municipal.

Né&o ha o que ressalvar quanto ao seu sentido, uma vez que todo o contetdo da
fonte é compreensivel para mim8®,

Doc.n%4

Fonte

Maternidade Publica de Venda Nova®®*

Avaliacéo

O documento possui, em seu cabecalho, os timbres da PBH e do SUS e uma
referéncia a SMSA e a Geréncia de Assisténcia e, em seu rodapé, consta o
endereco de um dos prédios que sediam a estrutura do governo de Belo Horizonte.
Todavia, trata-se de uma fonte evidentemente inauténtica, pois, no corpo do texto,
ndo ha indicacdo precisa de sua(s) autora(s) (mesmo que seus elementos permitam
entender que é um documento produzido pela Comissdo Perinatal), nem da data
em que foi redigido (ainda que no nome do arquivo do dossié haja menc¢éo ao dia
8 de outubro de 2007), tampouco de sua(s) destinataria(s)®®. Além disso, inexiste
um encerramento I6gico da escrita, 0 que me leva a deduzir uma incompletude da
documentacdo®®. Existem, inclusive, inconsisténcias internas em termos de
contetido e caligrafia®”: algumas partes parecem ser o produto de contribuicGes de
varias pessoas que ndo haviam sido coerentemente organizadas e alguns trechos
estdo com a fonte destacada em vermelho, do que depreendo que seriam pontos
pendentes de checagens e ajustes posteriores.

De modo geral, parece-me possivel atestar uma credibilidade da fonte, haja vista a
possibilidade de chancelar parcela de seu contetido a partir do cotejo com outros
materiais mobilizados na dissertacdo®®®. N&o obstante, ha uma informagdo em
relacdo a qual a comparacdo com outras documentacBes pode gerar incertezas
sobre a sua veracidade, o que também foi discutido no corpo do texto.

Quanto a representatividade, entendo que a auséncia de elementos como a
indicacdo inequivoca de suas autoras, da data e de suas destinatarias, bem como
que a presenca de inconsisténcias internas e que a incompletude do documento séo
caracteristicas que me levam a considera-lo ndo apenas inauténtico, como também
atipico®.

Por Gltimo, no que se refere ao seu sentido, compreendo que ndo ha o que
ressalvar relativamente as partes da fonte que serdo mobilizadas. Entretanto, os
elementos que perfazem a inautenticidade do material também ensejam limitacdes
para uma compreensdo mais global do seu contetdo, tendo em vista que ndo posso
afirmar ao certo quem desejava veicular qual precisa mensagem para quem®®,

Doc. n°5

Fonte

Avaliacéo de viabilidade da Maternidade / Centro de Parto Normal Leonina
Leonor®!

Avaliacéo

Apesar de apresentar alguns erros de digitacdo, é possivel inferir a autenticidade
da fonte, haja vista que ela possui autoria e data identificadas, € livre de
inconsisténcias internas no seu contelido e aparenta estar completa, ja que possui
um anexo ao final®®,

O material registra um histérico de acontecimentos com precisdo, sendo possivel

891 Cf. SCOTT, 1990, p. 7 apud MAY, 2004, p. 220; SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.
892 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

893 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

894 BELO HORIZONTE, [20077].

895 Cf. CELLARD, 2012, p. 299; REGINATO, 2017, p. 201;

8% Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

897 Cf. PLATT, 19814, p. 33 apud MAY, 2004, p. 220.

8% Cf. CELLARD, 2008, p. 305 apud REGINATO, 2017, p. 206.
89 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

%0 Cf. REGINATO, 2017, p. 206-207.

%1 GRUPO DE TRABALHO, 2016.

%2 Cf. MAY, 2004, p. 220; REGINATO, 2017, p. 201.
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reconhecer a sua credibilidade nesse aspecto. Por outro lado, ha certos elementos
da narrativa de construida que sdo disputados por diversas atrizes intervenientes,
razdo pela qual o critério em questdo se fragiliza em alguns pontos®®. Tais
disputas estdo trabalhadas no corpo do texto e na nota de rodapé 290.

Valendo-me das palavras da Reginato, o documento é idiossincréasico, isto é, ndo
ha outros relatérios analogos cuja existéncia me permita afirma que esse seria
representativo de sua espécie®”. Trata-se, portanto de uma fonte atipica.

Né&o ha o que ressalvar quanto ao seu sentido, uma vez que todo o contetido do
material é compreensivel para mim®®,

Doc. n° 6

Fonte

Prefeitura inaugura maternidade no Hospital Risoleta Tolentino Neves®%

Avaliacéo

Assim como em relagdo as demais publicacbes do DOM j& mobilizadas neste
trabalho, é possivel atestar a autenticidade da fonte®”’,

No que se refere a narrativa da solenidade e a descricdo da maternidade do HRTN,
assumo que o documento € crivel, pois desconhego elementos que possam vir a
questionar essa parcela do seu contetido®®, Nao obstante, existem outros pontos
relativos & sua credibilidade que sdo passiveis de questionamentos e que estdo
discutidos na nota de rodapé 290.

O material €, ainda, absolutamente representativo de sua espécie, tanto na
perspectiva de sua forma — é uma publicacdo no DOM com todos os elementos
padrdes (data, ano, edicdo, titulo etc.) —, quanto na perspectiva de sua narrativa®®.
E uma publicacdo no DOM que, como de costume, da publicidade aos atos do
governo municipal.

N&o ha o que ressalvar quanto ao seu sentido, pois todo o contelido da fonte é
compreensivel para mim®°,

Doc.n°7

Fonte

Prefeitura investe R$ 24 milhdes em obras da rede municipal de satde.
Maternidade. SAMU®LL,

Avaliacéo

Seguindo com a compreensdo relativa as publicagdes do DOM, tem-se que esse
documento é auténtico®?,

Quanto a credibilidade, no geral, desconheco elementos que me levem a duvidar
da veracidade das informagcfes veiculadas ou a vislumbrar evasivas e
distorgdes®®. A despeito disso, no que se refere a Maternidade, admito a
possibilidade de questionar a precisdo das informacgGes veiculadas®*. Isso porque
a publicacdo € datada de 8 de maio de 2008 e registra que a PBH tinha acabado de
assinar as ordens de servico em questdo — entre elas, a das obras de construgdo do
referido equipamento. Entretanto, no Relatério DVCEM 005/2019, consta que a
ordem de servigo para as obras da Leonina teria sido dada em 19 de maio de 2008,
isto é, apds a publicacdo®®. Sendo assim, nesse ponto ela me parece menos crivel.
No tocante a representatividade, sigo com o identificado na maioria das
publicacbes do DOM: ftrata-se de uma fonte tipica de sua espécie, tanto na
perspectiva de sua forma quanto na perspectiva de sua narrativa®®.

Igualmente, ndo tenho ressalvas quanto ao seu sentido, pois todo o contetdo do
material é compreensivel para mim®Y.

%3 Cf. MAY, 2004, p. 220; MCCULLOCH, 2004, p. 36 apud REGINATO, 2017, p. 202.
%4 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

%5 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

%6 BELO HORIZONTE, 2007b, p. 6.

%7 Cf. MAY, 2004, p. 219-220; REGINATO, 2017, p. 201.

%8 Cf. MCCULLOCH, 2004, p. 36 apud REGINATO, 2017, p. 202.

%9 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

%10 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

%11 BELO HORIZONTE, 20083, p. 11.

%12 Cf. MAY, 2004, p. 219-220; REGINATO, 2017, p. 201.

913 Cf. SCOTT, 1990, p. 7 apud MAY, 2004, p. 220; SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.
%14 Cf. MAY, 2004, p. 220; MCCULLOCH, 2004, p. 36 apud REGINATO, 2017, p. 202.
%15 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a, p. 4.

%16 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

%17 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.
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Relatério DVCEM 005/2019%8

O documento é auténtico, pois contém indicacdo das autoras, dos 6rgdos a que se
vincula, do destinatario e da data, esta correto e completo e ndo possui nenhum
indicio de adulteracdo®®®.

J4 no que se refere a credibilidade, é necessario considerar que a fonte foi
produzida muitos anos depois de varios dos fatos que nela estdo narrados, o que,
por si sO, ja enseja um olhar mais atento a confiabilidade do seu contelido®?.
Nesse sentido, o proprio material aponta que alguns trechos veiculam informacées
gue ndo puderam ser verificadas. Além disso, percebo algumas inconsisténcias no
seu teor, como as relativas as datas da ordem de servico das obras de construcéo
da Maternidade — acima discutida — e da assinatura do convénio de desapropriacdo
do imovel do Hospital Dom Bosco (pois o texto afirma ter sido na véspera do dia
1° de junho de 2006, mas diz também que foi no dia 30 de abril de 2006). Essas
sdo questdes que o tornam menos crivel. Todavia, o fato de o documento indicar
algumas de suas limitagdes é algo que lhe confere credibilidade, visto que isso
demonstra uma sinceridade de suas autoras®!,

Quanto a representatividade, entendo que ndo possuo elementos para analisa-la
adequadamente. Isso porque, do ponto de vista de sua forma, embora a
documentacdo possua elementos que me fagam pressupor a observancia de um
padrdo na elaboragdo do relatério®? (ex.: os timbres dos 6rgéos, as indicagGes de
assunto e referéncia e a determinacéo do titulo a partir de nimero e ano), ndo
mobilizei outras fontes do mesmo tipo capazes de confirmar essa pressuposicéo.
Relativamente ao critério do sentido, ressalvo que na quarta parte do relatério, em
que estdo informacdes registradas no controle de empreendimentos, ha varios
comentarios sobre os contratos administrativos referentes a edificagdo do antigo
Hospital Dom Bosco, mas muitos deles sem a indicacdo de qual exatamente é o
contrato de que trata. Por conseguinte, ndo consegui compreender alguns detalhes
do que aconteceu nas execucdes de obras e servicos na Maternidade®*.

Projeto de Lei n° 1682/2008%*

Fonte
Doc. n°8 )
Avaliacdo
Fonte
Doc. n°9 )
Avaliacéo

No que se refere & autenticidade, em se tratando de uma fonte digitalizada, ainda
que eu desconheca 0s processos de conservacdo e transmissdo do material,
entendo que existem elementos que me possibilitam dizer que ele é genuino. No
caso, é possivel certificar a autoria, o local e a data de elaboracdo do documento,
além de que a numeracdo das paginas me permite dizer que ele esta correto e
completo®,

O critério credibilidade ndo me parece ter relevancia para a analise do PL em si.
Né&o obstante, no que se refere a justificativa da referida proposi¢do legislativa, é
possivel presumir que os fatos que a sustentam sdo verdadeiros, sobretudo ao se
considerar a certiddo de 6bito e a noticia de falecimento a ela anexadas, as quais
funcionam como elementos corroborantes de parte das informagdes®?6.

Quanto a representatividade, considero que a documentacdo é totalmente tipica de
sua espécie, tendo em vista que possui as trés partes componentes de um PL
(preliminar, norma e final), com a justificativa®’.

N&o tenho ressalvas quanto ao seu sentido, pois todo o conteldo da fonte é
compreensivel para mim®%,

%18 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019a.
%19 Cf. PLATT, 19814, p. 33 apud MAY, 2004, p. 220; REGINATO, 2017, p. 201.
920 Cf. CELLARD, 2012, p. 301.

2L Cf. SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.

922 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

923 Cf. REGINATO, 2017, p. 206-207.

%24 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2008.

925 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

926 Cf. REGINATO, 2017, p. 202, 206.

%21 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

928 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.
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Fonte Manifestacdo n® 31.00304760/2021-45%°

A fonte é auténtica, tendo em vista que consigo identificar suas autoras, sua
destinataria, sua data, além de que, em sendo eu a responsavel pela conservagao e
pela transmissdo do material, posso garantir a sua exatiddo e completude®®.
O documento me parece crivel, porque desconheco elementos que me levem a
duvidar da veracidade das informacfes veiculadas ou a vislumbrar evasivas e
distorgdes®® e porque mobilizo outras fontes que corroboram parte das
informacdes que nele se encontram®%,
Doc. n° 10 . _ |O material é representativo de sua espécie, o que infiro a partir de outras respostas
Avaliagdo |de requerimentos de acesso a informacdo via LAl mobilizadas para esta
dissertacdo. Do ponto de vista de sua forma, vejo que a fonte apresenta uma série
de elementos padrBes (dados sobre o pedido, informacdes sobre a solicitante,
detalhamento da solicitacdo, atividades e histdrico). Do ponto de vista de seu
contelido, a fonte também segue um modelo: indica quem é o 6rgao responsavel
pela resposta, € suscinta no atendimento ao pedido e trata da possibilidade de
interposicdo de recurso®:.
N&o h& o que ressalvar quanto ao seu sentido, pois todo o contetido do material é
compreensivel para mim®*,
Fonte Secretaria Municipal de Obras e Infraestrutura. Homologac6es. Licitacdo SCO —
28/12%%
No mesmo sentido das considerac@es ja tecidas sobre as publicacBes do DOM, é
possivel atestar a autenticidade dessa fonte®®.
Uma vez que tenho acesso a materiais que confirmam a veracidade das
informac@es veiculadas®’, considero que o documento é crivel. S6 faco a ressalva
Doc. n° 11 de que a analise desse critério se restringe ao extrato de homologagéo da Licitac&o
Avaliaggo |SCO-028/12 e adjudicagao do Contrato SC-093/12, néo contemplando o restante
do contedido publicado na pagina 16 dessa publicacdo do DOM (o qual ndo é
mobilizado na pesquisa).
Também segundo o j& exposto sobre fontes desse tipo, a referida publicacdo ¢
absolutamente representativa de sua espécie®®,
N&o ha o que ressalvar quanto ao seu sentido, uma vez que todo o contelido do
material é compreensivel para mim®®,

Fonte Manifestagio n® 31.00304793/2021-27%0

No sentido do ja exposto sobre pedidos de acesso a informacgdo via LA, é possivel
confirmar a autenticidade dessa fonte®*.

Além disso, o documento me parece crivel, porque desconheco elementos que me
Avaliaggo |levem a duvidar da veracidade das informagdes veiculadas ou a vislumbrar
evasivas e distor¢Ges®? e porque mobilizo outras fontes que corroboram parte das
informac@es que nele se encontram®,

O material é representativo de sua espécie — tanto do ponto de vista da sua forma
quanto do seu contetdo —, o0 que infiro a partir de outras respostas de

Doc. n° 12

929 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2021a.

90 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

91 Cf. SCOTT, 1990, p. 7 apud MAY, 2004, p. 220; SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.
932 Cf. REGINATO, 2017, p. 202, 206.

933 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

934 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

935 BELO HORIZONTE, 2012, p. 16.

936 Cf. MAY, 2004, p. 219-220; REGINATO, 2017, p. 201.

97 Cf. SCOTT, 1990, p. 7 apud MAY, 2004, p. 220; SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.
938 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

99 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

%40 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2021h.

%1 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

%2 Cf. SCOTT, 1990, p. 7 apud MAY, 2004, p. 220; SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.
%3 Cf. REGINATO, 2017, p. 202, 206.
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requerimentos de acesso a informacdo via LAl mobilizadas para esta
dissertacdo®.

N&o ha o que ressalvar quanto ao seu sentido, pois todo o contelido da fonte é
compreensivel para mim®,

Doc. n° 13

Fonte

292 Reunido Ordinaria — Comissdo de Salde e Saneamento®

Avaliacdo

Trata-se de um documento auténtico: é original, se apresenta de forma completa e
correta, além de que possui local, autorias e data certificadas. Em se tratando da
gravagdo de uma audiéncia publica, parece-me importante ressaltar a seguranca
quanto aos processos de conservacgao do video, que esta devidamente publicado no
sitt da CMBH e que, portanto, constitui um registro preciso do evento em
questdo®’.

Quanto a credibilidade, uma vez que a fonte é uma gravacdo completa de um
evento, entendo ser possivel dizer que ela é crivel, pois é possivel atestar a
precisdo das informacfes relatadas. Apesar disso, ainda no que se refere a esse
segundo critério, compreendo que ndo se pode assegurar a verdade de todos os
pronunciamentos®?, o que esta trabalhado no corpo do texto.

O material é representativo de sua espécie, tanto da perspectiva de sua forma (pois
se trata de uma gravacdo de uma reunido de uma Comissdo da CMBH como
diversas outras constantes no site da referida Camara), quanto na perspectiva de
seu conteudo (o evento foi uma reunido ordindria com uma audiéncia publica, que
seguiu os ritos praticados pelas parlamentares)®*°.

O documento tem sentido, visto que compreendi todo o seu teor®™®,

Doc. n° 14

Fonte

Pactuacdo da Comissdo Intergestora Regional Ampliada®!

Avaliacéo

A fonte é auténtica, uma vez que conhego 0 seu contexto de produgdo (reunido
gue a originou, local e data), que é publica, que estd completa e que, ndo obstante
seja um documento digitalizado, é original®®?, pois apresenta as assinaturas das
signatarias, o carimbo de homologacdo, além de um cddigo de barras e duas
sequéncias numéricas de identificacéo.

E possivel certificar a credibilidade do material, pois as informacdes nele
constantes foram registradas com precisdo®? e podem ser confirmadas por outras
fontes mobilizadas nesta pesquisa®*.

Como néo tenho em maos outras pactuacdes similares para que possa fazer uma
comparagdo, entendo ndo ser possivel atestar a tipicidade do documento, ainda
que alguns de seus elementos — formatacg&o, cabecalho, campos de preenchimento,
assinaturas, carimbo — possam indicar que ele obedece a um padrao®®.

O material tem sentido, pois todo o seu contelido é compreensivel para mim®®,

Doc. n° 15

Fonte

Ata da 92 Camara Técnica e da 702 Reunido Ordinaria da CIRA Centro%’

Avaliacéo

A fonte é auténtica: pablica e oficial, sem erros no seu processo de cépia; possui
autoria e data identificadas; contém timbre do 6rgdo a que se relaciona, como
também assinaturas e rubricas de suas signatarias; esta correta e completa®®,

Além do mais, € um documento com credibilidade, na medida em que se pode

%4 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

%5 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

96 CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2015.

%7 Cf, FOSTER, 1994, p. 155 apud MAY, 2004, p. 220; REGINATO, 2017, p. 201.
%8 Cf, SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.

%9 Cf, REGINATO, 2017, p. 205.

%0 Cf, REGINATO, 2017, p. 206.

%1 CIRA CENTRO, 2015.
%2 Cf, REGINATO, 2017, p. 201.
%3 Cf. MAY, 2004, p. 220.
%4 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

%5 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

%6 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

957 CAMARA TECNICA, 9% REUNIAO ORDINARIA DA CIRA CENTRO, 702, 2015.
%8 Cf, REGINATO, 2017, p. 201.
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presumir a precisdo, como também confirmar informacgdes nele constantes. A
despeito disso, nessa ata ha varios dados sobre outras pautas da reunido que nao a
Leonina, as quais ndo serdo consideradas nesta analise e sobre as quais ndo posso
assegurar a verdade. No caso da discussdo sobre a Maternidade, as falas
registradas me parecem criveis, sem evasivas ou distorcdes®°.

N&o mobilizo outras atas similares para que possa fazer uma comparacéo, portanto
ndo é possivel atestar a tipicidade do material. A despeito disso, alguns de seus
elementos — formatacéo, timbres de 6rgéos oficiais, campos de preenchimento,
assinaturas e rubricas — indicam que ele pode estar observando um padrdo, sem
desvios®,

Por fim, trata-se de fonte com sentido, visto que compreendi a integralidade de seu
contelido®*,

Doc. n° 16

Fonte

Recomendac&o n® 04/2016°%2

Avaliacéo

A fonte atende ao critério da autenticidade: ndo obstante componha um conjunto
de arquivos digitalizados, ndo apresenta problemas no seu processo de copia; é um
documento que é publico e oficial, que estd completo, que contém o timbre do
6rgéo a que se vincula e que tem autoria, destinagdo e data identificadas®:,

Para a avaliagdo da qualidade desse material, a credibilidade ndo me parece ser de
grande importancia, tendo em vista tratar-se de uma recomendacdo. N&o obstante,
por um lado, no que refere as informagdes sobre a Leonina e seu processo de
implantacdo e sobre outros equipamentos pablicos de salde da cidade, a narrativa
apresentada aparentemente é verdadeira, 0 que me leva a entender que a fonte é
crivel®®, Por outro lado, existe um erro ao apresentar o fundamento legal da
emissdo da recomendacdo, localizado no primeiro paragrafo do arquivo, o que
também reduz um pouco a sua credibilidade®®. Esse ponto da incredibilidade esta
mais bem discutido no corpo do texto.

O documento é representativo de sua espécie, tanto na perspectiva de sua forma —
é uma recomendagdo do MPMG com elementos padrdes (primeiro paragrafo com
identificacdo das atribuicBes, considerandos, recomendacdo, prazo para
apresentacdo de resposta, local, data e assinatura) —, quanto, de certa forma, na
perspectiva de sua narrativa®®, visto que a recomendacgdo se fundamenta em
dispositivos legais que se repetem em outros arquivos do tipo.

O material tem sentido, pois todo o seu contelido é compreensivel para mim®’,

Doc. n° 17

Fonte

Oficio n° 0697/2016/12 PJ Salde®®

Avaliacéo

O documento é auténtico: compondo 0 mesmo conjunto de arquivos digitalizados
da fonte acima analisada, ndo tem problemas no seu processo de copia. E plblico
e oficial, esta completo, contém o timbre do 6rgdo a que se vincula e tem autoria,
destinacdo e data identificadas®®, além de um carimbo indicando hora e data de
protocolo no érgdo de destino.

Também no sentido da fonte anteriormente avaliada, a credibilidade ndo me
parece ser um critério relevante para a afericdo da sua qualidade. Ainda assim,
saliento que ndo vejo erros ou quaisquer outros problemas que possam torna-la
menos crivel®™.

Na perspectiva de sua forma, parece ser tipico, por ser um oficio do MPMG com

99 Cf. SCOTT, 1990, p. 7 apud MAY, 2004, p. 220; SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.
%0 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

%1 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

%2 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016a.
%3 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

%4 Cf. MCCULLOCH, 2004, p. 36 apud REGINATO, 2017, p. 202.

%5 Cf. SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.

%6 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

%7 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

%8 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016b.
%9 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

70 Cf. SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.
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elementos padr@es (nUmero, assunto, referéncia, objeto, local, data, conteldo,
prazo para resposta, assinatura e destinatario)®*. Em se tratando de um oficio de
encaminhamento de outro documento e solicitacdo de resposta, a sua narrativa ndo
me parece relevante para a avaliacdo de sua representatividade.

N&o ha o que ressalvar quanto ao seu sentido, pois todo o contetido da fonte é
compreensivel para mim®2,

Doc. n° 18

Fonte

Manifestagdo n® 31.00304845/2021-78°%"3

Avaliacéo

Como ja exposto sobre pedidos de acesso a informacdo via LAI, é possivel
confirmar a autenticidade dessa fonte®".

Ndo me parece possivel atestar a credibilidade do documento, pois, conforme
exposto no corpo do texto, ndo mobilizo elementos que me permitam dizer que o
contelido da resposta — no que se refere a ampliacdo da UPA em outro local — é
verdadeiro. Além disso, a meu ver, ndo é possivel afirmar uma honestidade das
informacdes contidas no material, tendo em vista que, ao fim e ao cabo, a gestdo
de Alexandre Kalil (PSD) ndo implantou a Maternidade no local e, assim, ao
menos parcialmente, implementou a “decisdo superior” tomada na gestdo
anterior®™,

Do ponto de vista de sua forma, a fonte é representativa de sua espécie, pois
apresenta uma série de elementos padrdes (dados sobre o pedido, informag6es
sobre a solicitante, detalhamento da solicitacdo, atividades e histérico). Contudo,
do ponto de vista de seu conteldo, o documento é menos tipico, pois, apesar de
seguir um modelo percebido nas demais respostas de pedidos de informacédo
obtidas via LAI, nesse caso, ha a transcri¢do de informagdes encaminhadas pela
SMSA?,

Ha limitacbes quanto ao sentido do material, pois ndo entendi 0 que exatamente se
quis dizer com a ampliacdo da UPA Venda Nova em outro local®”.

Doc. n° 19

Fonte

OF. GABPREF N° 129/2017°8

Avaliacéo

A fonte é uma digitalizacdo completa de um documento publico, oficial,
devidamente identificado com autoria, com destinataria, com data, com o timbre
da PBH e com carimbos de protocolo e distribuicdo. Assim sendo, tem-se o
atendimento do critério da autenticidade®™.

As informagGes veiculadas, por sua vez, ndo sdo passiveis de confirmacdo, uma
vez que — conforme discutido no corpo do texto — se contradizem e, dessa forma,
que ndo permitem efetivamente conhecer quais eram as pretensdes da
administragdo municipal quanto a Leonina naquele momento. A meu ver, essa
caracteristica revela uma nio atencdo plena ao critério da credibilidade®®,

O documento é tipico de sua espécie, pois apresenta uma estrutura padrdo
(descrita acima, quando da avaliacdo de sua autenticidade) que se repete em outros
materiais®,

A fonte tem sentido, pois todo o seu contelido é compreensivel para mim®?2,

Doc. n° 20

Fonte

Oficio DVITE/SD/DPEN/SD/SMAI n° 0122/20179%3

Avaliacéo

O material € auténtico, por ser uma digitalizagdo completa de um documento

1 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

72 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

%73 PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2021c.

974 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

975 Cf. MCCULLOCH, 2004, p. 36; SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.

%6 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

7 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

978 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2017a.

9 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

%0 Cf. SCOTT, 1990, p. 7 apud MAY, 2004, p. 220; MCCULLOCH, 2004, p. 36 apud REGINATO, 2017, p.

202.

%1 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.
%2 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.
%3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2017bh.
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publico, oficial, devidamente identificado com autoria, com destinataria, com data
e com o timbre da PBH e da SUDECAP%*,

Como ressalvado na avaliagdo acima — e discutido no corpo do texto —, ndo é
possivel atestar a honestidade e a precisdo de parcela do conteido da fonte, nem,
portanto, efetivamente conhecer quais eram as pretensdes da administragdo
municipal quanto a Leonina naquele momento. Isso minora a credibilidade do
material. N&o obstante, na parte em que ha um breve histdrico do
empreendimento, as informagfes sdo consistentes com as apresentadas no
Relatério DVCEM 005/2019%° — o que, por outro lado, torna a fonte mais
crivel®es,

Embora o documento possua uma estrutura aparentemente padronizada, nesta
pesquisa ndo foram mobilizadas outras fontes que confirmassem a existéncia de
um padréo. Portanto, trata-se de um material apenas aparentemente representativo
de sua espécie®’.

A fonte tem sentido, pois todo o seu contetido é compreensivel para mim®,

Doc. n° 21

Fonte

OF. GABPREF N° 149/2017%°

Avaliacéo

O documento é auténtico, pois € uma digitalizacdo completa de um documento
publico, oficial, devidamente identificado com autoria, com destinataria, com
data, com o timbre da PBH e com um carimbo de protocolo®®.

Do ponto de vista de seu conteldo, esse material apenas faz referéncia as
informagBes constantes no Requerimento de Comissdo encaminhado pelo
vereador Claudio da Drogaria Duarte (PMN) e no Oficio SMSA/EXTER n°
0713/2017. Assim, entendo que ndo ha o que avaliar quanto a sua credibilidade.

A fonte é representativa de sua espécie, pois apresenta uma estrutura padrdo
(descrita acima, quando da avaliacdo de sua autenticidade) que se repete em outros
materiais®®.

Por fim, o documento tem sentido, pois todo o seu conteudo é compreensivel para
mim®%,

Doc. n° 22

Fonte

Oficio SMSA/EXTER n° 0713/20179%

Avaliacéo

A fonte é uma digitalizacdo completa de um documento publico, oficial,
devidamente identificado com autoria, com destinatiria, com data e com o0s
timbres da PBH e da SMSA. Assim, tem-se o atendimento do critério da
autenticidade®.

As informac0es veiculadas, por sua vez, ndo sdo passiveis de confirmagdo, uma
vez que — conforme discutido no corpo do texto — se contradizem e, dessa forma,
que ndo permitem efetivamente conhecer quais eram as pretensdes da
administragdo municipal quanto a Leonina naquele momento. A meu ver, essa
caracteristica revela uma nio atencdo plena ao critério da credibilidade®®.

Apesar de 0 documento possuir uma estrutura aparentemente padronizada, nesta
pesquisa ndo foram mobilizados outros materiais que confirmassem a existéncia
de um padrdo. Portanto, trata-se de um documento apenas aparentemente
representativo de sua espécie®®.
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A fonte tem sentido, pois todo o seu contelido é compreensivel para mim®’.

Fonte

Portaria SMSA/SUS-BH n° 0068/2017%%

Doc. n° 23 ]
Avaliacéo

A fonte em questdo foi publicada em uma edicdo do DOM. Portanto, valendo-me
das considerac@es tecidas sobre outras edi¢Oes ja avaliadas, é possivel atestar a
autenticidade desse documento®®.

Em se tratando de uma portaria publicada por um 6rgdo do Poder Executivo,
entendo ser correto presumir a veracidade de suas disposi¢des, razdo pela qual
considero o material crivel°%,

Também segundo o j& exposto sobre publicagdes do DOM, a fonte é
absolutamente representativa de sua espécie’®,

N&o ha o que ressalvar quanto ao seu sentido, uma vez que todo o contelido do
documento é compreensivel para mim°%,

Fonte

Relatdrio Final das Propostas Prioritarias®®

Doc. n° 24 L
Avaliacéo

Como apresentado no corpo do texto, havendo mais de um arquivo para essa fonte
no dossié do CMS-BH, optei por mobilizar a versdo extraida do site da PBH, por
entender que, assim, posso me assegurar da sua originalidade. 1sso posto, trata-se
de um documento puablico, que se apresenta de forma correta e completa e que —
em sendo um produto da 142 Conferéncia Municipal de Salde — tem a sua autoria
identificada. Ainda que no material ndo haja uma indicacdo precisa da sua data,
compreendo que ha elementos suficientes para me certificar da sua
autenticidade®®,

Em outras fontes mobilizadas neste trabalho, as informacdes constantes no
Relatério em questdo — particularmente, as relativas a Leonina — se confirmam, de
modo que entendo pela credibilidade do documento®®s,

Para avaliar a representatividade desse material, acessei os relatérios finais de
outras Conferéncias Municipais de Saude disponibilizados no site da PBH. Ainda
que, do ponto de vista de sua forma, os documentos ndo obedecam a um padréo,
do ponto de vista do contetdo, todos — incluindo o Relatério Final em estudo — se
assemelham por apresentarem as propostas prioritarias aprovadas na respectiva
conferéncia. Assim, entendo que a fonte é parcialmente tipica de sua espéciel®,

O conteudo em analise é totalmente compreensivel, ndo havendo questdes quanto
ao seu sentido!%’.

Fonte

Recomendacéo n° 06/20170%

Doc. n° 25 )
Avaliacéo

A fonte atende ao critério da autenticidade: € um arquivo digitalizado que néo
apresenta problemas no seu processo de cépia; € um documento que é publico e
oficial, que estd completo, que contém o timbre do 6rgdo a que se vincula e que
tem autoria, destinagdo e data identificadas®®®,

Para a avaliagdo da qualidade desse material, a credibilidade ndo me parece ser de
grande importancia, tendo em vista tratar-se de uma recomendagéo. N&o obstante,
ressalto que quanto as informacBes sobre a Leonina e 0 seu processo de
implantacdo e sobre outros equipamentos publicos de salde da cidade, a narrativa
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apresentada aparentemente é verdadeira, 0 que me leva a entender que a fonte é
crivel,

O documento é representativo de sua espécie, tanto na perspectiva de sua forma —
é uma recomendacdo do MPMG com elementos padrdes (primeiro paragrafo com
identificacdo das atribuicBes, considerandos, recomendagdo, prazo para
apresentacdo de resposta, local, data e assinatura) —, quanto, de certa forma, na
perspectiva de sua narrativa®l!, visto que a recomendagdo se fundamenta em
dispositivos legais que se repetem em outros materiais do tipo.

A fonte tem sentido, pois todo o seu contelido é compreensivel para mim?,

Doc. n° 26

Fonte

Nasce Leonina: a busca pela ampliagdo de um modelo obstétrico humanizado em
Belo Horizonte!%*3

Avaliacéo

O documento é inauténtico, pois, ressalvada a compreensdo de que é uma fonte
que se apresenta de forma correta e completa, ndo é possivel confirmar outros
elementos que atestariam a sua genuinidade'®*. Nesse sentido, a autoria do
material é desconhecida: pelo seu contetdo, pelo uso da primeira pessoa do plural
e pelas fotos nele constantes, € possivel apenas inferir que o documento foi
redigido por participantes do movimento Nasce Leonina. Consequentemente,
mesmo que isso também ndo esteja escrito na fonte, é possivel deduzir que ela foi
feita em Belo Horizonte, onde o referido movimento se estruturou e os fatos em
questdo se passaram. No nome do arquivo salvo no dossié, ha a indicacdo de que o
estudo foi elaborado em 2019, sendo essa a Unica informagdo sobre a data do
material. Ou seja, em razdo de todas essas fragilidades é que afirmo a sua
inautenticidade. Nao obstante, a fonte foi selecionada para compor esta pesquisa
pelos motivos apresentados no corpo do texto.

Quanto a credibilidade, considero que ha um atendimento parcial desse critério.
Isso porque muitas das informac@es trazidas no material corroboram a veracidade
do conteldo de outros documentos mobilizados e vice-versa, 0 que 0 torna
crivel’®5, A despeito disso, ha também algumas informacdes imprecisas,
particularmente na parte de recapitulacdo da historia do empreendimento, o que
minora a credibilidade da fonte°16,

O material ¢ idiossincrasico, isto é, ndo ha outros estudos analogos cuja existéncia
me permita afirma que esse seria representativo de sua espéciel®. Trata-se,
portanto de uma fonte atipica.

N&o ha o que ressalvar quanto ao seu sentido, uma vez que todo o contetido do
documento é compreensivel para mim*%,

Doc. n° 27

Fonte

LOA 2018/PPAG 2018-20211018

Avaliacéo

Apesar de, a rigor, cada uma das legislacBes ser um documento distinto, ambas
foram publicadas na mesma edicdo do DOM. Por essa razdo, optei por avalia-las
como sendo uma Unica fonte desta pesquisa.

Dessa forma, em se tratando de uma edi¢do do DOM, como ja exposto quanto a
outros materiais do tipo, tem-se um documento auténtico?%,

Haja vista que as partes da edicdo referidas no corpo do texto sdo duas legislacdes,
entendo que a credibilidade ndo é um critério relevante para a afericdo da
qualidade da evidéncia. Ainda assim, ressalto que ndo vejo erros ou quaisquer
outros problemas que possam torna-la menos crivel*®?,
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A fonte é representativa de sua espécie ndo s6 em razdo da incorporacdo dos
elementos padrdes de publicagdes do DOM°%2, como também da estruturacdo da
LOA e do PPAG nos moldes que o Municipio de Belo Horizonte seguiu em outras
edicBes dessas leis.

Né&o ha o que ressalvar quanto ao seu sentido, uma vez que todo o contetdo da
fonte é compreensivel para mim9%,

52 Reunido Extraordinaria — Comissdo de Salde e Saneamentol?4

Pelos mesmos motivos que os considerados quando da avaliagdo da 292 Reunido
Ordinaria da Comissdo de Salde e Saneamento de 2015, este documento é
auténticol®?,

Igualmente, quanto a credibilidade, uma vez que a fonte é uma gravacdo completa
de um evento, entendo ser possivel dizer que ela é crivel, pois é possivel atestar a
precisdo das informacfes relatadas. Apesar disso, ainda no que se refere a esse
segundo critério, compreendo que ndo se pode assegurar a verdade de todos o0s
pronunciamentos®%, o que esta trabalhado no corpo do texto.

O material é representativo de sua espécie, tanto da perspectiva de sua forma
quanto na perspectiva de seu contelido*%?’.

O documento tem sentido, visto que compreendi todo o seu contelido'%%,

Relatério de Vistoria GINTE/SD n° 029/2019102°

A fonte é uma digitalizacdo de um documento oficial, que possui os timbres da
PBH e da SUDECAP, as rubricas e as assinaturas dos trés engenheiros autores e
que esta completa e sem indicios posteriores de adulteracdo, sendo, portanto, uma
documentagéo auténtical®®,

Entendo também que as informagdes apresentadas sdo verdadeiras, considerando,
primeiramente, que um dos signatarios da fonte participou da observagéo in loco a
que ela se refere, 0 que, na minha visdo, tende a aumentar a confiabilidade do
registro dos dados. Além disso, o contelldo da documentagdo igualmente se
confirma pelo anexo fotogréafico. Portanto, o documento atende ao critério da
credibilidade!®,

Quanto a representatividade, entendo que ndo possuo elementos para analisa-la
adequadamente. Isso porque, do ponto de vista de sua forma, embora a
documentacdo possua elementos que me fagam pressupor a observancia de um
padrdo na elaboracdo do relatério®®? (ex.: os timbres dos 6rgdos, o objetivo do
material, a metodologia empregada, as constatacfes, uma conclusdo, informaces
sobre anexos e um encerramento), ndo mobilizei outras fontes do mesmo tipo
capazes de confirmar essa pressuposicao.

Por altimo, mobilizo um documento enxuto e escrito em linguagem simples, sem
referéncias intertextuais, de modo que o seu sentido é completamente
compreensivell®,

Estudos Espaco Leonina Leonor%3

Fonte
Doc. n° 28 )
Avaliacdo
Fonte
Doc. n°29 L
Avaliacéo
Fonte
Doc. n° 30 )
Avaliacéo

Esse é um documento publico e oficial, de autoria conhecida, com data atribuida a
julho de 2019 e que estd completo e sem indicios de adulteracBes, atendendo,
portanto, ao critério da autenticidade!®%,
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Alguns dados presentes na fonte, quando cotejados com outras informaces ja
mobilizadas nesta dissertacdo, despertam dividas quanto a honestidade do estudo
e, conseguentemente, quanto a sua credibilidade!®®. Os questionamentos
referentes a esse critério estdo discutidos no corpo do texto.

O material ¢ idiossincrasico, isto é, ndo ha outros estudos analogos cuja existéncia
me permita afirmar que esse seria representativo de sua espécie!®®’. Trata-se,
portanto de uma fonte atipica.

Saliente-se, por fim, que nao ha dificuldades de entender o conteido do material,
portanto, o critério do sentido esta atendido®®,

Doc. n° 31

Fonte

Oficio n® 439/19 — CMSBH/SMSA0%

Avaliacéo

O documento em avaliacdo é a digitalizacdo de um oficio de natureza publica e
oficial, que se apresenta de forma completa e correta e que tem autoria, destinacéo
e datas identificadas. Por isso, a sua autenticidade pode ser atestada®04°,

Em se tratando material cujo conteldo se constitui de, basicamente, varios
guestionamentos sobre 0 CAM encaminhados a presidenta do GIS, entendo que a
credibilidade ndo é um critério relevante para a afericdo da qualidade da
evidéncia. Ainda assim, ressalto que ndo vejo erros ou quaisquer outros problemas
que possam torna-la menos crivel'%,

A partir da comparagdo com outros oficios do CMS-BH compilados no dossié,
entendo que se trata de uma fonte totalmente representativa de seu tipo, uma vez
que a sua estrutura obedece a um padrédo: cabegalho com os timbres da PBH, do
“Somos SUS-BH” e do CMS-BH e com uma referéncia da SMSA; rodapé com o
endereco da SMSA; numerac&o do oficio; data; assunto; contetido e assinatura’®4,
O documento tem sentido, visto que compreendi todo o seu contelido**,

Doc. n° 32

Fonte

Oficio Interno Coordenagdo Perinatal e Atencdo a Saide da Mulher/Dias/N°
005/2019%044

Avaliacéo

A fonte é a digitalizagdo de um documento publico e oficial elaborado em 31 de
outubro de 2019, com autoras, com referéncia e com destinatarias identificadas,
com os timbres da PBH e do SUS e sem indicios de adulteragBes ou paginas
faltantes, sendo, dessa forma, auténtical®*.

As informag0es e os argumentos mobilizados no referido oficio para justificar a
implementacdo do CAM séo muito questionadas por varias atrizes intervenientes
no caso — conforme trabalhado no corpo do texto —, motivo pelo qual ndo me
parecem ter muita credibilidade’®4,

Entendo que o documento apresenta elementos que apenas sugerem a sua
tipicidade. Do ponto de vista da forma, ha uma estrutura que indica um padréo (a
presenca de cabecalho, rodapé e sequéncia de destinatéria, referéncia, assunto,
desenvolvimento, assinaturas e, novamente, destinataria). Do ponto de vista do
contedido, ha a repeténcia de informagdes incompletas e nebulosas quanto a
implantacdo do CAM em comparagdo com outros documentos de autoria de
6rgdos do Poder Executivo do Municipio®.

1035 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

1038 Cf. SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.

1037 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

1038 Cf. REGINATO, 2017, p. 206-207.

1039 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2019.
1040 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

1041 Cf. SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.

1042 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

1043 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

1044 PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019c.
1045 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

1046 Cf. SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.

1047 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.



254

Por fim, ha uma pequena ressalva quanto ao sentido da fonte. Na Gltima pagina, a
digitalizacdo ficou com mais baixa qualidade, o que impede a leitura dos dados
dos dois gréaficos sobre oferta de consultas de pré-natal de alto risco!%,

132 Reunido Ordinaria — Comisséo de Defesa dos Direitos da Mulher®

Assim como as gravacgOes de audiéncias publicas sobre a Leonina realizadas na
CMBH mobilizadas para esta pesquisa, 0 documento é auténtico: é original, se
apresenta de forma completa e correta, além de que possui local, autorias e data
certificadas. Em se tratando da gravagdo de uma audiéncia publica, parece-me
importante ressaltar a seguranga quanto aos processos de conservagao do video,
gue, no caso, esta devidamente publicado no site da ALMG e que, portanto,
constitui um registro preciso do evento em quest&o°,

Quanto a credibilidade, uma vez que a fonte é uma gravacdo completa de um
evento, entendo ser possivel dizer que ela é crivel, pois posso atestar a precisao
das informacdes relatadas. Apesar disso, ainda no que se refere a esse segundo
critério, compreendo que ndo se pode assegurar a verdade de todos os
pronunciamentos!®?, o que esta trabalhado no corpo do texto.

O material é representativo de sua espécie, tanto da perspectiva de sua forma (pois
se trata de uma gravacdo de uma reunido de uma Comissdo da ALMG como
diversas outras constantes no site da referida Assembleia) quanto na perspectiva
de seu contetido (o evento foi uma reunido ordinaria com uma audiéncia publica,
que seguiu os ritos praticados pelas parlamentares)°%2,

O documento tem sentido, visto que compreendi todo o seu contelido°%3,

Oficio 062/2021 — CMSBH/EXTERN/12 P SAUDE MPMG0%

A fonte é um documento publico, oficial, devidamente identificado com autoria,
com destinataria, com data e com os timbres da PBH e do SUS e sem indicios de
adulteracdes ou péginas faltantes. Assim sendo, tem-se o atendimento do critério
da autenticidade®®®,

Entendo que as informagdes nela veiculadas, por sua vez, se confirmam tanto pelo
conteldo de outros documentos mobilizados quanto pelo desconhecimento de
materiais que as contradigam. Portanto, ha a observancia do critério da
credibilidade!0®

A fonte é representativa de seu tipo, uma vez que a sua estrutura obedece ao
padréo dos demais oficios de autoria do CMS-BH compilados no dossié®’.

Por ultimo, o documento atende parcialmente ao critério do sentido, pois um
(aparentemente) erro de digitagdo impede que a leitora compreenda o que houve
no RAG 2019 quanto a Leonina — a ndo ser que se faga uma consulta a outra
documentacéo com essa informagao®®,

Prefeitura de BH ndo abrird maternidade Leonina Leonor, construida em 2009109

Fonte
Doc. n° 33 )
Avaliacdo
Fonte
Doc. n° 34 .
Avaliacéo
Fonte
Doc. n° 35 )
Avaliacéo

Considero que essa é uma fonte que atende ao critério da autenticidade, visto que
se apresenta da forma correta e completa e que é possivel certificar sua autoria,
seu local e sua data de escrita®®.

Quanto a credibilidade, parece-me que, por um lado, houve um registro preciso de

1048 Cf. REGINATO, 2017, p. 206-207.

1048 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2019.

1050 Cf. FOSTER, 1994, p. 155 apud MAY, 2004, p. 220; REGINATO, 2017, p. 201.
1051 Cf. SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.

1052 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

1053 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

1054 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2021.
1055 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.

106 Cf. SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.

1057 Cf. REGINATO, 2017, p. 205.

108 Cf. REGINATO, 2017, p. 206.

1059 MORAES, 2021.

1080 Cf. REGINATO, 2017, p. 201.
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fatos e declaragdes na matéria, mas que, por outro lado, nem todas as informacGes
apresentadas ao jornalista sdo honestas e livres de distorgdesi®. A
problematizacéo desse critério foi desenvolvida no corpo do texto.

A partir de uma conferéncia de outras matérias publicadas no site do jornal O
Tempo, é possivel certificar a representatividade do material avaliado. Isso porque
ele adere a clementos padroes desse tipo de documento: indicagdo de “area
tematica”, titulo, subtitulo e indicagdo da autoria, da data e do horario da
publicacdo e conteldo. Inclusive, a disposicdo do espago de inscricdo para o
recebimento de noticias por e-mail e de links de propagandas publicitarias na
pagina também observa um padrdo%62,

Por fim, trata-se de um artigo totalmente compreensivel, que atende plenamente
ao critério do sentido*°®,

Doc. n° 36

Fonte

Decis&o n° 2638666407104

Avaliacéo

Em se tratando de um documento extraido da pagina de consulta pablica do site
do TIMG, a sua autenticidade esta certificada. Isso porque é um material que se
apresenta de forma completa, que tem autoria, local e data de producédo
identificadas, além de que é possivel conhecer o seu contexto de produgéo%®,

No que se refere a credibilidade, sendo uma decisdo judicial, entendo que, por um
lado, o contetido da fonte pode ser levado em conta, haja vista que se trata da
apresentacdo dos elementos indicados pelas partes que o magistrado considerou
para decidir sobre o pedido liminari®8, Entretanto, ao avaliar os fatos e 0s
argumentos descritos na decisdo, identifico informacdes inveridicas e imprecisas,
0 que esta discutido no corpo do texto e que minora a credibilidade do documento
em alguma medida®0®’,

O material é totalmente representativo de sua espécie, pois a decisdo se apresenta
dentro dos padrdes — tanto de forma quanto de disposicdo do conteddo —
praticados pelo TIMG%8 possuindo: o timbre do Poder Judiciario do Estado de
Minas Gerais; a indicagdo da comarca, da vara, do nimero do processo, da classe,
do assunto, da autora e dos réus; a estrutura dividida em relatério, fundamentos e
dispositivo; a indicacdo da data da decisdo e do magistrado que a proferiu; um
rodapé com o endereco da vara e com algumas informagfes sobre o processo
eletrdnico.

N&o tenho ressalvas quanto ao sentido, pois compreendi todo o contelido da
fonte!®®,

Doc. n° 37

Fonte

Decisdo n° 1000021052083900120213685482107

Avaliacéo

O documento é um arquivo em Word baixado diretamente da pagina de consulta
publica do TIMG. Ele se apresenta de forma completa, tem autoria, local e data de
producdo identificadas, além de que é possivel conhecer o seu contexto de
producdo. Portanto, a sua autenticidade esta certificada®’.

No que se refere a credibilidade, em se tratando de uma decisdo judicial, entendo
que, por um lado, o contelido da fonte pode ser levado em conta, haja vista que se
trata da apresentacdo dos elementos indicados pela agravante que o
desembargador relator considerou para decidir sobre o pedido de antecipacdo da
tutela de urgéncial®2. Além disso, ndo obstante eu seja uma das advogadas que
redigiu o recurso no qual a decisdo — proferida sem que os agravados tenham se

1061 Cf. SCOTT, 1990, p. 22 apud REGINATO, 2017, p. 202.
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manifestado sobre — se baseou e, assim, eu defenda a verdade dos fatos
apresentados e dos argumentos construidos, eles foram contestados ao longo do
processo (e ndo s6). Em algum grau, isso torna o material menos crivel, o que esta
discutido no corpo do texto??3,

O material é totalmente representativo de sua espécie, pois a decisdo se apresenta
dentro dos padrboes — tanto de forma quanto de disposicdo do conteldo —
praticados pelo TIMG974, possuindo: um cabegalho com os timbres do Poder
Judiciario do Estado de Minas Gerais; a indicagcdo da natureza do recurso, da
camara do referido tribunal, do nimero do processo, da comarca, da agravante e
dos agravados; a estrutura dividida em relatério, fundamentos e dispositivo; a
indicacdo da data da decisdo e do desembargador relator.

N&o tenho ressalvas quanto ao sentido, pois compreendi todo o conteldo do
documento!?’®,

Doc. n° 38

Fonte

Acorddo n° 1000021052083900120223398451076

Avaliacéo

Em se tratando de um arquivo em PDF disponibilizado na pagina de consulta
publica do site do TIMG, a sua autenticidade esté certificada. Isso porque é um
material que se apresenta de forma completa, que tem autoria, local e data de
producdo identificadas, além de que é possivel conhecer o seu contexto de
producdo®”’.

No que se refere a credibilidade, sendo um acérddo, entendo que, por um lado, o
contelido da fonte pode ser levado em conta, haja vista que se trata da
apresentacdo dos elementos indocados pelas partes que a turma considerou para
julgar o pedido liminari®’® Entretanto, ao avaliar os fatos e os argumentos
descritos no acérdao, identifico informages inveridicas e imprecisasi®”®, o que
esta discutido no corpo do texto. Além disso, ha um erro material no arquivo, pois
na primeira pagina consta que a data do julgamento foi “16/03/0022”, mas na
verdade foi 15 de marco de 2022%%°, Esses dois pontos tornam a fonte menos
crivel em alguma medida.

O material é totalmente representativo de sua espécie, pois o acdrddo se apresenta
dentro dos padrBes — tanto de forma quanto de disposicdo do contelido —
praticados pelo TIMG!%!, possuindo: um cabegalho com o timbre do tribunal; a
indicacdo do nimero do processo, do seu relator, do relator do acdrdao e das datas
de julgamento e publicacdo; a ementa; o voto do desembargador relator
estruturado em relatorio, fundamentos e dispositivo; a indicacdo dos votos dos
relatores e a simula.

N&o tenho ressalvas quanto ao sentido, pois compreendi todo o contelido da
fonte!®?,
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