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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A atividade de parteira tradicional regulamentar-se-a
pela presente lei.

Art. 2° Compete as parteiras tradicionais o exercicio das
seguintes atribuigdes:

| — assistir a gestante durante o pré-natal;

Il — assistir a gestante durante o parto natural em:
a) domicilios;

b) casas de parto; e

c) maternidades publicas.

[l — prestar cuidados a parturiente, a puérpera e ao recém-
nascido.

8§ 1° As atribuicbes previstas neste artigo serdo exercidas
mediante supervisdo de médico ou enfermeiro, quando forem realizadas em
unidades de saude, e, sempre que possivel, sob supervisdo de profissional de
unidade de saude, quando se fizerem fora desta.

8§ 2° A parteira tradicional devera encaminhar a gestante ou a
parturiente para avaliacdo médica quando for constatada gestacdo ou parto
considerado de alto risco, nos termos estabelecidos em regulamento.

8§ 3° As atribuicbes previstas nesta lei ndo excluem as
competéncias do médico ou do enfermeiro obstetra.

Art. 3° O exercicio da atividade de parteira tradicional
dependera do cumprimento dos seguintes requisitos:

| — concluséo, com aproveitamento, de curso de qualificacao
basica de parteira tradicional, ministrado pelo Ministério da Salude ou por secretarias
estaduais de saude;




Il — apresentacéo de atestado fornecido por entidade de classe
da categoria a que esteja filiada, comprovando que a parteira ja exercia as
atribuicdes previstas no art. 2° antes da publicacéo desta lei.

8§ 1° Na auséncia de entidade de classe prevista no inciso I, a
comprovacao do exercicio sera feita mediante declaracao de duas parteiras idéneas,
atestando que a requerente ja exercia as atribuicoes.

§ 2° O contetdo do curso de que trata o inciso | deste artigo
sera definido pelo 6rgdo competente.

8§ 3° Além dos requisitos previstos no caput, a parteira
tradicional devera residir na vizinhangca da comunidade onde atua.

Art. 4° A parteira tradicional exercera a sua atividade no ambito
do Sistema Unico de Sautde — SUS, mediante vinculo direto ou indireto.

Paragrafo Unico. O SUS fornecera as parteiras tradicionais
todo os equipamentos, 0s instrumentos cirdrgicos e 0s materiais de consumo
necessarios a adequada prestacédo dos servigos.

Art.5° O salario minimo profissional da parteira tradicional é de
01(um ) salério minimo.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

As parteiras sdao mulheres que aprenderam seu oficio na
pratica, geralmente auxiliando parteiras mais velhas. Muito atuantes nas regibes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, sdo responsaveis pelos partos domiciliares,
especialmente em zonas rurais, de florestas e ribeirinhos onde o acesso aos
hospitais é dificil.

Na histéria da assisténcia ao parto, talvez ndo exista
profissional com tamanha importancia e representatividade quanto as parteiras
tradicionais, sendo a sua atuacao tao antiga quanto a propria humanidade.




Estima-se que existam mais de 60 mil parteiras em atuacao no
Brasil, sendo que 45 mil atuariam nas regides Norte e Nordeste. No Estado da
Bahia, segundo calculo da Rede Nacional de Parteiras Tradicionais, haveria entre
7.000 e 8.000 parteiras. No Para, 6.000, no Tocantins, em Mato Grosso e em Minas,
mais de 5.000.

Elas sdo responsaveis pela realizacdo de 450 mil partos todos
0S anos e 0 mérito dessas profissionais aumenta se considerarmos que,
normalmente, atuam em areas do Pais onde quase ndo ha assisténcia médica.

Mesmo diante da expressividade dos numeros apresentados,
verificamos que as parteiras ainda trabalham em condi¢cbes muito aquém das
desejadas. Isso deve-se, em grande parte, ao preconceito com que a categoria é
vista, sendo evidente a resisténcia que determinadas corporagdes profissionais
oferecem a disseminacao do parto humanizado. Utilizando-se de suas maos, de uma
bacia com 4gua e de uma tesoura ou material cortante, fazem o parto de acordo com
as condicbes encontradas no local: a luz de vela, de lamparina ou, at¢é mesmo, de
fogueira. Dirigem-se a casa da gravida a pé, a cavalo, de bicicleta, da forma que for
possivel. E se ndo fosse pela atuacdo dessas mulheres resolutas, ndo temos
davidas de que a mortalidade materna e perinatal apresentariam numeros muito
maiores.

Hoje, algumas iniciativas pontuais do Poder Publico justificam
a existéncia das parteiras. Em 1998, o Ministério da Saude editou uma portaria
objetivando controlar o alto indice de cesarianas realizadas no Pais. Com isso,
aguele 6rgao pagaria tdo-somente um maximo de 40% de cesarianas sobre o total
de partos realizados pelo SUS. Segundo dados da Rede Nacional Feminista de
Saude e Direito Reprodutivo, essa medida foi responsavel por uma reducéo de 30%
no numero de cesareas realizadas ao ano na rede publica.

O reflexo desse dado em relacdo as parteiras surge na
comparacao feita entre o numero de mulheres mortas a cada parto. Se nas
cesarianas temos sete mortes para cada 10 mil partos feitos, nos partos normais o
namero de 6bitos é de duas mulheres a cada 10 mil partos. Temos ai, seguramente,
uma importante participacao das parteiras tradicionais na obtencdo desses indices.

Os dados apresentados acima sao eloquentes e respaldam a
presente iniciativa de reconhecimento da categoria. Observe-se que, apesar de
reconhecermos que a atividade apresenta um importante componente de




transmissdo de conhecimentos entre as integrantes da categoria, a proposta procura
ampliar a seguranca da atividade, condicionando o seu exercicio a conclusdo de
curso de qualificacdo ministrado pelo Ministério da Saude ou por secretarias de
saude dos estados federados.

Além de um melhora na capacitagcdo das profissionais, o
projeto prevé que o equipamento necessario a realizacao do trabalho seja fornecido
pelo SUS, possibilitando que a atuacdo das parteiras se faca de um modo ainda
mais eficiente do que é feito hoje.

Considerando-se a diversidade social, econdmica, cultural e
geografica do Pais, é fundamental o trabalho desenvolvido por essas parteiras,
principalmente nas regides de dificil acesso aos servicos de saude, como as zonas
rurais e ribeirinhas da Amazoénia. As parteiras tradicionais, além de realizarem as
atribuicbes de sua competéncia, orientam as gestantes e parturientes para
encaminharem seus recém-nascidos aos exames necessarios na rede publica de
saude de acesso mais proximo.

E necessario, pois, que adotemos medidas eficazes para
melhorar a assisténcia a gestacdo, ao parto, ao puerpério e ao recém-nato,
passando, necessariamente, pela humanizacéo desse cuidado.

Por suas caracteristicas peculiares, as parteiras tradicionais
sdo as pessoas mais qualificadas para oferecer uma assisténcia totalmente
humanizada ao parto, que respeite integralmente as caracteristicas socioculturais
das pacientes, em especial nas zonas rurais e na floresta. Pouquissimos médicos e
enfermeiros conseguiriam uma proximidade tdo grande com as gestantes como a
gue tém as parteiras.

Consideramos indispensavel resgatar as parteiras tradicionais
da clandestinidade em que exercem a profissdo atualmente e inseri-las no ambito do
Sistema Unico de Saude, para proporcionar o merecido atendimento humanizado as
gestantes brasileiras mais carentes, além de garantir a justa remuneracdo e o
respeito a que o trabalho dessas profissionais faz jus.

Ante todos os argumentos que foram expostos, fica evidente a
relevancia da matéria e o interesse social de que ela se reveste, razdo pela qual
esperamos contar com 0 apoio de nossos ilustres Pares para a aprovagédo do
presente projeto de lei.




Sala das Sessodes, em 02 de outubro de 2007.

Deputada JANETE CAPIBERIBE
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