A SITUACAO DAS PARTEIRAS
TRADICIONAIS NO BRASIL

Camara do Deputados
Maio 2005

NUBIA MELO
Sociologa / sanitarista

@

CURUMIM



O CURUMIM E O TRABALHO COM
PARTEIRAS TRADICIONAIS

O Definimos como macro objetivo: promover a
inclusao efetiva do parto domiciliar assistido por
parteiras tradicionais, indigenas e quilombolas na
Atencao Basica do SUS, contribuindo técnica e
politicamente para melhorar a qualidade da
assisténcia e a organizacao e insercao das
parteiras na formulacao e controle social de
politicas publicas em saude.

Desde 1989:
Capacitamos e treinamos

= 2.500 parteiras
* 3.000 profissionais do SUS



O CURUMIM E O TRABALHO COM
PARTEIRAS TRADICIONAIS

O A partir de 2000, alem de outros projetos, vimos
firmando Convénios com o Ministério da Saude:

O 13 estados
O 28 municipios

Trabalhando com parteiras, profissionais de saude
do PACS e PSF, Agentes Comunitarios de Saude;

Realizando reunioes com gestores locai e estaduais.



PARTO DOMICILIAR

ASSISTIDO POR PARTEIRAS TRADICIONAIS

Nascimento por residéncia da mae, segundo regiao.

REGIAO

Regiao Norte

Local de ocorréncia: Domicilio
Periodo: 2002

NASCIDOS VIVOS

Regiao Nordeste

Regiao Sudeste
Regiao Sul

Regiao Centro-Oeste

TOTAL

Fonte: MS/SVS/DASIS
Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos - SINASC

15.520
22.932
3.380
1.734
812

44.378



PARTO DOMICILIAR
ASSISTIDO POR PARTEIRAS TRADICIONAIS

O “Com relacao a atencao ao parto, 91,5% sao
realizados em ambiente hospitalar, mas em
muitas regides do pais, especialmente nas zonas
rurais, a unica opcao que existe para a mulher &
o parto domiciliar assistido por parteiras
tradicionais. Embora o parto domiciliar seja, em
alguns casos, uma opcao da mulher, a parteira,
em geral, atua sem apoio dos servicos de
saude”.

Fonte: Plano Nacional de Politicas Publicas para Mulheres, SEPM,
Presidéncia da Republica /2005.



PARTO DOMICILIAR
ASSISTIDO POR PARTEIRAS TRADICIONAIS

O

O

Durante as capacitacoes sao raros os relatos de
mortes maternas (MM);

Conhecer os fatores relacionados a MM em casos
gue se registra a presenca de parteiras
tradicionais constitui-se como possibilidade de
conhecimento do perfil epidemioldgico da
assisténcia prestada por parteiras;

Dai meu trabalho de conclusao de curso:
Mortalidade Materna e Parto Domiciliar: desafios
a vigilancia epidemiologica, do qual apresento
algumas partes para ilustrar o isolamento e a
exclusao a que estao submetidas parteiras,
mulheres e criancas.



“MORTALIDADE MATERNA E PARTO DOMICILIAR:
DESAFIOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA”

Especializagdo em Saude Coletiva, Ageu Magalhies/FIOCRUZ/ UFPE

Modelo de assisténcia obstétrica vigente em PE:

®= Medicalizacao e controle do parto;
® Experiéncias bem sucedidas de humanizacao;

= Parto Domiciliar, assistido por parteiras
tradicionais, indigenas e quilombolas sem
cobertura do SUS embora a assisténcia ao parto
sem distocia prestada por parteira esteja prevista
na Atencao Basica (Cddigo 029).



RESULTADOS ENCONTRADOS

O Nos trés casos estudados as parteiras reconheceram a
situacao de urgéncia e a necessidade de transferéncia,
mas a decisao nao garantiu a acao oportuna ja que nao
houve ambulancia e nem a familia tinha acesso ao
transporte;

O Nenhuma das parteiras contava com qualquer apoio dos
Servigos de Saude: sem acesso a capacitacao, ao material
adequado, sem relacao efetiva com a Atencao Basica;

O Nos trés obitos estudados observou-se deficiéncia da
cobertura(falta de acesso) e falta de integralidade da
atencao a saude da mulher nos municipios, em todas as
etapas:

as mulheres nao tiveram acesso ao pré-natal;

nao ha resolutividade para as complicacdes
obstétricas de mulheres assistidas por parteiras (os
sistemas de referéncia e contra-referéncia nao
incorporam esse modelo de atencao);

falhas na cobertura dos sistemas de informacao;




RESULTADOS ENCONTRADOS

O Auséncia do Programa Saude da Familia
(PSF) nas areas rurais;

O Atuacao da/do agente comunitaria/o tem-se
dado de forma isolada e sem apoio de
supervisao;

O Os nascimentos ocorridos em domicilio nao
foram registrados ao Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (SINASC).



CONSIDERANDO QUE:

O parto domiciliar € um direito reprodutivo reconhecido
pelas politicas nacionais de saude;

A OMS ressalta a |mportanC|a de se garantir:
= “Respeito a escolha da mae sobre o local do parto, apos ter
recebido informacoes”’;

" “Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais
periférico onde o parto for viavel e seguro e onde a mulher se
sentir segura e confiante.”

O direito constitucional a saude para todas/os nao tem
incluido as parteiras e as mulheres que assistem;

A reducao de danos, como a morbimortalidade materna e
perinatal, deve ser combatida em todas as manifestagoes
posswels,

As agcoes nem sempre seguem com a garantia de apoio e
seqiienciamento pela gestao local;

As partelras nao sao reconhecidas como parceiras por
outros profissionais de satde.



RECOMENDAMOS:

O Cadastramento de todas as parteiras
tradicionais, quilombolas e indigenas atuantes;

O Alfabetizacao das parteiras considerando e
respeitando a diversidade;

0O Capacitacao para parteiras tradicionais,
quilombolas e indigenas respeitando sua
cultura;

O Criacao e fortalecimento de mecanismos de
integracao das mesmas a rede de servicos;

O Criacao de sistema de referéncia/contra-
referencia com definicao de papeéis para cada
nivel de atencao, garantindo transporte para
dar suporte ao parto domiciliar,



RECOMENDAMOS:

O Estimulo a participacao de representacdes
genuinas de parteiras tradicionais, quilombolas e
indigenas nos Conselhos de Saude e nos Comites
de Estudo da Mortalidade Materna, como
instancias de controle social da saude;

O Apoio ao desenvolvimento de pesquisas sobre o
tema;

O Melhorar o registro e notificagao da assisténcia
domiciliar prestada por parteiras no Sistema de
Informacgao do SUS;

O Melhorar o Sistema de Registro Civil para a
inclusao cidada dos nascimentos em domicilio;

O Remuneracao da parteira pelo gestor do SUS e

O Aprovacao do Projeto Lei 2354 /2003.



