Parteiras Tradicionais no Brasil: avancos e desafios
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PARTEIRAS TRADICIONAIS E O SUS




PARTEIRAS TRADICIONAIS

O Ministério da Saude define como parteira tradicional
aguela que presta assisténcia
ao parto domiciliar baseada em saberes e praticas
tradicionais e é reconhecida pela
comunidade como parteira.



PROGRAMA TRABALHANDO COM PARTEIRAS
TRADICIONAIS: OBJETIVOS

v' Melhoria da assisténcia a gestacdo, ao parto, ao puerpério e ao recém-
nascido realizada por parteiras tradicionais

v' Reconhecer, resgatar, valorizar, incluir o trabalho das parteiras
tradicionais ao Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo as condicdes
materiais, apoio logistico e de rede de referéncia necessarios para o
exercicio de tal pratica com seguranca e qualidade

v Busca sensibilizar gestores e os profissionais de saude para que
reconhecam as parteiras como parceiras na atencao a saude da
comunidade e desenvolvam acdes para apoiar, resgatar, valorizar,
qualificar e articular o seu trabalho ao sistema de saude



CONSTRUCAO DE UMA POLITICA INTEGRAL DE ATENCAO A
SAUDE DA MULHER

 PRINCIPAIS MARCOS POLITICOS NACIONAIS

» Constituicdo Federal, do artigo 196 ao artigo 200, reconhece a
saude como um direito de todos e um dever do Estado e institui o
SUS (BRASIL, 1988).

» 82 Conferéncia Nacional de Saude
» Lei 8.080/1990 - Lei Orgéanica da Saude

> Lei 8.142/1990 — Participacdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude - SUS

» Lei 9.263/1996 — Lei do Planejamento Familiar

» Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH-3)



PRINCIPAIS MARCOS POLITICOS NACIONAIS

»Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (2004):
Recomendacao para inclusao da atencao ao parto e nascimento domiciliar
no SUS e qualificacao de parteiras e profissionais de saude para atuarem
em conjunto

»Pacto de reducdo da Mortalidade Materna e neonatal (2004): Articular
atores sociais para melhoria da qualidade de vida de mulheres e criancas,
incluindo as parteiras para o alcance de tais metas

»Politica Nacional de Atencdo Basica (2006) o sujeito deve ser
considerado em sua singularidade e insercao sociocultural, tendo em vista
a atencao integral

»Rede Cegonha(2011): visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis



INSTRUMENTOS DE GESTAO DO MINISTERIO SAUDE : PARTEIRAS TRADICIONAIS

» Conferéncia Nacional de Promocao da Igualdade Racial da Secretaria
Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial, de junho 2005:
estimula e preservacao dos conhecimentos tradicionais relativos a
saude, o respeito do etnoconhecimento; valorizacao e qualificacao
parteiras.

» Resolucdo do Mercosul sobre maternidades, de 2007 leva em conta
consideracOes para garantias etnoraciais;

» Decreto N2 6.040 de 2007, que Institui a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais;



POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER - PNAISM 2004

E uma estratégia de Estado que permite
delinear linhas de cuidado
a saude da mulher,

assegurando a integralidade
na atencao

Construcao
de redes assistenciais Processo de pactuagao
(articulagao da <:> de responsabilidades
atencao primaria, entre
a atencao de média a sociedade civil e
e os trés niveis da
alta complexidade) gestao do SUS.



Entao, porque realizar agoes com Parteiras Tradicionais?

v Do ponto de vista cultural: salvaguarda de um patrimdénio imaterial,
reconhecimento dos direitos culturais e identitarios;

v’ Do ponto de vista territorial: direito de permanéncia nos territorios de
origem, nascimento = pertencimento;

v’ Do ponto de vista da saude: direito a atencdo integral, hierarquizada,
regionalizada, com énfase na promocao e prevencao na saude, diretriz de
participacdao comunitaria, valorizacdao dos saberes e praticas tradicionais,
valorizacao dos componentes étnicos e culturais na saude, acoes.

v Do ponto de vista educacional: valorizacdo dos saberes e praticas
tradicionais, da cultura oral e das formas de singularizadas de aprender;

v Do ponto de vista ocupacional: N3do ha consenso, inclusive entre as préprias
parteiras, sobre a remuneracao das suas praticas. Ha algumas experiéncias
estaduais de assisténcia social e saude que, por meio de arranjos locais,
promoveram a remuneracao de parteiras. Mas € importante reconhecer que
a sua atuacdo tem caracteristicas muito particulares de criar e manter
sociabilidades. Isso ocorre porque “dar e receber” implica ndo s6 em trocas
materiais, mas em trocas simbodlicas. E uma comunicacdo que define
posicoes sociais e valores culturais, que muitas vezes nao sao atravessadas
pelo dinheiro.



RESPONSABILIDADES DO SUS - Governos Federal, Estaduais e
Municipais

v

v

Conhecer a realidade do parto assistido por parteiras nas regioes
de saude;

Identificar as parteiras tradicionais e desenvolver acoes de apoio,
fortalecimento e qualificacao das suas praticas;

Articular o trabalho das parteiras com o sistema de saude local,
principalmente com as equipes de saude da familia,
sistematizando um acompanhamento e avaliacdao permanente
deste trabalho;

Garantir educacao permanente para as parteiras tradicionias;

Qualificar as SES e SMS para acompanhamento e o
desenvolvimento de acdes educativas com parteiras;

Fornecimento de kit basico com materiais para a assisténcia ao
parto e nascimento, com garantia de reposicao desses materiais;



METODOLOGIA DE TRABALHO

INTERACAO
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ORGANIZACOES
- ~COMUNITARIAS

TROCAS
DE
SABERES E PRATICAS

ANALISE
SITUACIONAL, ATORES
ENVOLVIDOS E

RELACOES
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TROCAS DE SABERES E
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PROFISSIONAIS DE
SAUDE




TRABALHANDO COM PARTEIRAS TRADICIONAIS: RESULTADOS

Publicacoes:

Trabalhando
com Parteiras

Tradicionais
Caderno da (o)
Facilitadora (or)

PARTO E NASCIMENTO DOMICILIAR
ASSISTIDOS POR PARTEIRAS
TRADICIONAIS

O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais
@ Experiéncias Exemplares

A



TRABALHANDO COM PARTEIRAS TRADICIONAIS: RESULTADOS

De 2000 a 2010 (Em 10 anos)

v’ Oficinas de trocas de saberes com 1.536 parteiras tradicionais
e 800 profissionais de saude do AC, AP, AM, AL, BA, GO, MA,

MG, MT PA, PE, PB, PR, RR e SP e aproximadamente 150
municipios.

De 2011 a 2016 (Em 5 anos)

v" Oficinas de trocas de saberes com 865 parteiras tradicionais e
400 profissionais de saude, com a distribuicao de 865 Kits da
parteira, no AC, AP, AM, MA, MG, PA, PB, PE, RN, RR, SE, TO.



TRABALHANDO COM PARTEIRAS TRADICIONAIS: RESULTADOS

v’ Melhora da capacidade dos municipios de identificar e

reconhecer as parteiras, por meio dos ACS e frente as
unidades basicas de saude,;

v' Aumento da informacdo dos partos assistidos por parteiras;

v A reposicdo do material de consumo Kit da Parteira, por
parte gestao local dos estados do AP e de RR, foi levada em
conta em seus Planos Regionais da Rede Cegonha. E
pactuada em CIR e CIB.



TRABALHANDO COM PARTEIRAS TRADICIONAIS: DESAFIOS

v Garantir a manutencio da interculturalidade do parto

v’ Descontinuidade da acdes por parte dos gestores
estaduais e municipais

v Reducdo da morbimortalidade materna e neonatal

v’ Ressaltar as dimensdes familiares e simbdlicas (saberes
locais, hierarquias de prestigio) e resignificar a relacao
entre a pratica atual das parteiras e os sistemas de
parto das comunidades tradicionais



TRABALHANDO COM PARTEIRAS TRADICIONAIS:
RESULTADOS

ENCONTRO DE TROCAS DE SABERES E PRATICAS COM PARTEIRAS TRADICIONAIS
(SERGIPE, 2012)




TRABALHANDO COM PARTEIRAS TRADICIONAIS:
RESULTADOS

ENCONTRO DE TROCAS DE SABERES E PRATICAS COM PARTEIRAS TRADICIONAIS
(AMAPA, 2012)




TRABALHANDO COM PARTEIRAS TRADICIONAIS:
RESULTADOS

ENCONTRO DE TROCAS DE SABERES E PRATICAS COM PARTEIRAS TRADICIONAIS
(RORAIMA, 2012)
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TRABALHANDO COM PARTEIRAS TRADICIONAIS: RESULTADOS

ENCONTRO DE TROCAS DE SABERES E PRATICAS COM PARTEIRAS TRADICIONAIS
(AMAPA, 2012)
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TRABALHANDO COM PARTEIRAS TRADICIONAIS: RESULTADOS
ENCONTRO DE TROCAS DE SABERES E PRATICAS COM PARTEIRAS TRADICIONAIS
(MAUES, 2012)




“E ndao ha melhor resposta que o espetaculo da vida: vé-la desfiar seu
fio, que também se chama vida, ver a fabrica que ela mesma,
teimosamente se fabrica. Vé-la brotar como ha pouco em nova vida
explodida, mesmo quando é assim pequena a explosao, franzina.
Mesmo quando é a explosao de uma vida Severina." ( Joao Cabral de
Melo Neto )




SAUDE DAS MULHERES

MUITO OBRIGADA!
COODENACAO-GERAL DE SAUDE DAS MULHERES

FONES: 55- (61) 3315-9101
saude.mulher@saude.gov.br



