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PROJETC DE LEI N° 717/2015

Estabelece diretrizes para o acompanhamento
do Parto Domiciliar no d&mbito da Rede Municipal
de Salde de S&o Paulo.

Art. 1° Ficam estabelecidas diretrizes para o acompanhamento do Parto Domiciliar, no

ambito da Rede Municipal de Saude de Sao Paulo, para atendimento a mulher, bebé e seus

. . - , « &
pares/familia no periodo gravidico-puerperal e perinatal, de forma a complementar as agdes g
de saude e cuidado oferecidas pela Rede Municipal de salde durante o trabalho de parto, '.g
parto, pds-parto imediato, estendendo-se até os primeiros seis meses apds 0 nascimento. =

Kt

o - B

Art. 2 Para os fins dispostos nesta lei, define-se como acompanhamento do Parto Domiciliar :é
no ambito da rede municipal de salide o cuidado prestado a mulher que tenha escolhido o
T . sy g e ' e ¢4 o O
domicilio como local do parto e nascimento e que atendam os critérios clinico-obstétricos &
o~

estabelecidos pelo Ministério da Satde. ﬁ
=

Art. 3° - O programa tem como principios a humanizagdo do nascimento, a assisténcia 3
baseada em evidéncias, os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no que tange a &
2

autonomia da mulher sobre a escolha do local de parto, buscando atender a todas as
mulheres, respeitando as especificidades culturais e os desejos das mulheres e suas
familias no parto e pds-parto.

Art. 4° O acompanhamento do Parto Domiciliar no dmbito da rede municipal de satde sera
inserido no sistema de saude da rede municipal, que promovera recursos materiais e

humanos compativeis com a assisténcia proposta.

Art. 5° O acompanhamento do Parto Domiciliarobservara as seguintes diretrizes:

EQUHTE GE PUBLIC ACEO
NO PERIODO PRE-NATAL 10507 2019
™D ad J
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I- Acesso e acolhimento da mulher no programa de pré-natal da rede basica de saude
do municipio

ll- Desenvolver atividades educativas e de humanizagéo, visando sua preparagdo para
a escolha informada do local do parto/nascimento e para a elaboragédo do plano
de parto junto a equipe do programa do PD.

Ill- Acolher e avaliar as condi¢cdes de saude materna e fetal pela equipe de PD a partir
de 35 semanas de gestagao.

IV- Avaliar as condigdes do ambiente escolhido (domicilio) para o parto e nascimento,
conforme os critérios estabelecidos pelo protocolo de acompanhamento do PD.

V- Acompanhamento pela equipe do PD a partir de 35 semanas de gestagao

concomitante aoc acompanhamento de pré-natal da rede basica.

NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

I- Desenvolver agdes conjuntas com a rede basica de saude e com o Programa de
Saude da Familia (PSF).

ll- Garantir o atendimento por equipe composta por no minimo duas
Obstetrizes/Enfermeiras Obstétricas presentes em todo o processo.

Ill- Garantir o acolhimento e cuidado continuo durante todo o processo envolvido.

IV- Acompanhamento pela equipe de PD desde a fase latente, fase ativa, parto e pés-
parto imediato.

V- Monitorar a evolugao do trabalho de parto, parto e pés-parto.

VI- Garantir de assisténcia ao parto normal sem distécias, respeitando as escolhas da
muiher.

Vil- Avaliagdo constante e ativagdo do sistema de transferéncia para atendimento da
mulher e/ou do recém-nascido na instituicdo de saude de referéncia, quando
necessario.

VIll-  Monitorar in loco das condigées do recém-nascido nas primeiras 6 horas de vida.

IX- Garantir a imediata remocao da mulher para servigos de referencia, nos casos
eventuais de risco ou intercorréncias no trabalho de parto, parto e/ou pés-parto,
em unidades de transporte adequadas.

X- Garantir a assisténcia imediata ao recém-nascido em situagdes eventuais de risco,
devendo para tal dispor de profissionais capacitados para prestar manobras

basicas de reanimacgao preconizadas pelo Ministério da Saude.
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NO POS-PARTO

I- Monitorar in loco das condicdes materna e do recém nascido com 24 horas, no
periodo pés-parto/nascimento.

Il- Garantir a realizacdo da triagem neonatal: oximetria de pulso na visita domiciliar no
periodo compreendido entre 24 a 48 horas apds o0 nascimento.

IlI- Monitorar in loco das condicdes materna e do recém nascido com 24 horas, 72 horas
e entre 7 a 15 dias do pés-parto/nascimento.

IV- Garantir o encaminhamento do recém-nascido para a rede basica de salde e/ou
instituicobes de salde de referéncia para a avaliagdo neonatal precoce (na
primeira semana de vida).

V- Garantir da realizagdo da triagem neonatal: teste do pezinho (fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias e
fibrose cistica), o teste da orelhinha (Emissdes Otoaccusticas Evocadas),teste do
olhinho (reflexo vermelho)

VI- Garantir a realizacdo da imunizagdo conforme calendario/protocolo de vacinagao
proposto pelo Ministério da Salude, na primeira semana de vida.

Vil-Garantir a avaliacdo puerperal na rede basica de saude no periodo de 40 a 60 do
poés-parto.

VIll-  Garantir o acesso ao planejamento familiar proposto e escolhido pela mulher

durante a assisténcia no pré-natal, na sua unidade de saude de referencia.

NA PUERICULTURA
I- Garantir de acompanhamento domiciliar mensal pela equipe de PD durante os
primeiros seis meses de vida da crianga.
ll- Garantir de acolhimento e disponibilizacdo de cuidados necessarios na rede basica

de salde de referencia para os encaminhamentos indicados pela equipe de PD.

Art. 68° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dias contados de
sua publicacdo, oportunidade em que estabelecera as rotinas de acompanhamento,

supervisdo e controle que garantam o cumprimento dos objetivos deste programa.
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Art. 7° As despesas decorrentes da execucao desta Lei correrao por conta das dotagdes

or¢camentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario.

JULIANA CARDOSO
VEREADORA

Palécio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&o Paulo - SPCEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br

Matéria PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informacgoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.




e autuado em 307072073 uv‘vt} :00.
!Fhan___ﬁg ‘>P“~'ﬂs.6
i :

LT 25
oo PIFY VR ..,-!
Adelinag Cicown - 7 ims, Pc::ﬁ..nenta:
R ety

CAI?I_ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

JUSTIFICATIVA

Contexto

O resgate do domicilio como local seguro para o parto refere-se a um direito das mulheres
tendo relagdo direta com os direitos sexuais € reprodutivos, assumindo importancia crucial
na retomada da autonomia/protagonismo de todo o processo de parto e nascimento pela
mulher e sua familia. Trata-se de um contraponto ao modo de lidar com o parto como um
ato medicalizado e instrumentalizado/manipulado por profissionais de saude no contexto do
hospital. O aumento do nimero de mulheres que tem o domicilio como local do parto, é
justificado pelo argumento de que neste contexto o processo se da conforme suas escolhas
e permitindo que elas possam contar com atengdo individualizada e serem poupadas de
muitas intervengdes desnecessarias que sao usadas como rotina nos hospitais. Além disso,
elas tém garantido/assegurado a presenca das pessoas que desejar para estar a seu lado, a
ambiéncia que ela preparar para esse momento, como por exemplo, pouca luz, silencio ou o

som de uma musica, além de retomar o seu protagonismo e de suas familias.

O parto, durante muito tempo ocorria em casa, realizado por parteiras que possuiam
conhecimentos transmitidos oralmente, herdados de geragdes anteriores e permeados de
muitos aspectos culturais. O momento do parto possuia um significado especial para a
mulher e todos os envolvidos, pais e parentes proximos, e o contexto em que ocorria
propiciava o inicio do vinculo com a crianga. Na medida em que o tempo passou muitas
transformagdes ocorreram na sociedade, muitos avangos tecnologicos, o capitalismo e a
l6gica do mercado foram se disseminando e a medicina estabeleceu-se como ciéncia.
Nesse sentido, a criacdo da Obstetricia enquanto disciplina modificou o modo como o parto
& visto e vivenciado e transformou-o, cada vez mais, numa ocorréncia a ser atendida por
profissionais em um espaco controlado/institucionalizado. Houve uma gradativa substituicao
do entendimento do processo de parto e nascimento como um evento fisiolégico e natural
por uma leitura deste como uma ocorréncia de risco e potencialmente patologica.
Consequentemente, a abordagem e o cuidado prestado a mulher, ao bebé e a familia
mudam, passando a ser predominantemente hospitalar e fundamentado em intervencdes e

medicalizagdes muitas vezes desnecessarias (Menezes,2012).
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Apesar de todos os esfor¢os para humanizar a assisténcia prestada a mulher durante o
parto percebe-se que ndo se tém conseguido resgatar o seu protagonismo e nem garantir
que a mesma se sinta acolhida e cuidada no contexto da institucionalizagao. Muitas
mulheres tém optado por ter seus filhos em casa e, em sua maioria, possuem ensino

superior completo, sdo casadas e compdem uma classe social privilegiada.

Nesse contexto faz-se necessario ampliar o olhar da sociedade considerando a
reivindicagdo das mulheres, acolhida pelos movimentos pela humaniza¢do do parto, do

direito de escolha do local onde desejam dar a luz.

Vale salientar que as opinides contrarias ao parto domiciliar planejado baseiam-se na nogéo
de risco relacionada ao parto normal e em geral associadas a uma leitura do corpo da
mulher como incapaz de lidar com a fisiologia do parto e a necessidade do uso dos recursos
e tecnologias hospitalares, especialmente nas emergéncias. Quase sempre os argumentos
sdo relativos a imprevisibilidade das emergéncias e da necessidade de garantir que os
recursos estejam prontamente disponiveis. Porém, os estudos baseados em evidencias
cientificas apresentam argumentos favoraveis ao parto domiciliar e, na maioria das vezes,
fundamentam a argumentacdo no fato de que as emergéncias no processo de parir sdo
raras € que nos partos planejados as situagdes de risco sao previstas e podem ser
atendidas por meio das transferéncias para os hospitais. Outro argumento sobre a
seguranga é que no parto domiciliar ndo ha intervengdes desnecessarias e nem as
complicagbes delas decorrentes. Dentre estas intervengdes estdo o uso de ocitocina, a

restricdo a mobilidade, a instrumentaliza¢ao do parto, a episiotomia.
A necessidade de inserir os partos domiciliares na rede publica de atengao a saude

A dificuldade de acesso das mulheres e familias ao acompanhamento do parto domiciliar se
deve ao fato deste ndo ser financiado pelo sistema publico de saude e, desta forma n&o
estar oficialmente incluido na rede de servigcos. A sua inclusdo no sistema publico de saude
ira ampliar as possibilidades de escolha das mulheres brasileiras pelo local do parto, e
possibilitara que essa escolha seja garantida como direito para todas as mulheres,
independente da classe socioecondmica e seguindo parametros de seguranca
estabelecidos, como ocorre em paises desenvolvidos como a Inglaterra. Alem disso ao
incluir essa modalidade de assisténcia na rede publica municipal sera possivel

gerir/monitorar a qualidade do cuidado oferecido nos partos domiciliares e o cuidado em
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saude oferecido aos recém-nascidos, como avaliacdo pediatrica precoce, rotinas de triagem
neonatal conhecidos como testes da orelhinha, pezinho, coracaozinho e olhinho, bem como

as vacinas recomendadas para o periodo neonatal, necessarias (Hepatite B e BCG).

Evidéncias da seguranga do parto domiciliar

O parto domiciliar planejado e assistido por profissionais capacitados apresenta resultados
maternos e perinatais que garantem a sua seguranca. Vale ressaltar que esses so
realizados na maioria das vezes com mulheres que tem excelentes indicadores de saude. A
defesa do domicilio como local seguro para o parto apoia-se no dado de que 80 a 90 % dos
partos nao apresentam complicacSes (Barcellos, 2005).

O parto domiciliar planejado aparece como uma op¢ao segura e apropriada nos paises
desenvolvidos. Estudo de coorte com 5.418 mulheres que procuraram parteiras profissionais
para dar a luz em domicilio, nos Estados Unidos da América e Canada, em 2000, obteve
taxa de remocdo materna de 12,1% e mortalidade neonatal de 1,7/1.000 nascidos vivos.
Nenhuma mulher morreu. Os principais motivos para remo¢ao materna foram: primeiro e
segundo estagios do parto prolongados, desejo da mulher pela analgesia e exaustdo
materna. Quanto aos recém-nascidos, o0s motivos de remocdo foram: problemas

respiratorios e avaliacdo de anormalidades. (Johnson e Davis, 2005).

Estudo transversal brasileiro sobre resultados obstétricos e neonatais dos partos
domiciliares planejados assistidos por enfermeiras obstétricas indica que o parto domiciliar &
seguro. Com relagdo aos desfechos do parto; a taxa de liquido meconial foi baixa, a
frequéncia de escore de Apgar 2 7 foi elevada; houve apenas uma transferéncia de recém-
nascido por causa nao relacionada a assisténcia prestada e auséncia de intervencoes
desnecessarias durante o trabalho de parto. Os dados mostram resultados seguros para a
mulher e para o recém-nascido (Koettker et al, 2012).

Estudo retrospectivo com 1.025 nascimentos domiciliares ocorridos na Suécia, entre 1992 e
2005, mostrou que 12,5% das mulheres foram removidas durante ou imediatamente ap6s o

parto. O principal motivo para remogdo antes do parto entre primiparas e multiparas foi a
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parada de progressdo, e apés o parto, a hemorragia, entre muitiparas. A primiparidade

rmw !

aumentou em 2,5 a chance de remog¢ao materna (Lindgren et al., 2008).

Colacioppo et al (2010) evidenciaram em seu estudo envolvendo parto domiciliar planejado |
taxa de remocao materna de 5,7% por indicacéo obstétrica e desfecho neonatal favoravel
em todos os recém-nascidos, corroborando com a indicacao do parto domiciliar planejado

como um evento seguro.

Janssen et al (2009) também confirmaram em estudo realizado com 2889 partos, no
Canad3, entre 2000 a 2004, que partos domiciliares de mulheres de gravidez de baixo risco ‘
tiveram bons resultados perinatais e reducao de intervengdes obstétricas, comparados a |

partos assistidos no hospital.

Da mesma forma, Jonge et al.(2009) mostraram que nao houve diferenca significante entre
os dois locais de parto para morte intra-parto € neonatal nas primeiras 24 horas e sete dias

apés o parto, bem como no encaminhamento para unidade de terapia intensiva.

Assim, o parto domiciliar planejado vem se apresentando como opg¢do para mulheres que
buscam realizar um parto mais natural e independente das rotinas € normas das instituicdes

hospitalares. (Souza, 2005)

Menezes et al (2012) afirmam que o parto domiciliar, natural, desinstitucionalizado,
configura-se ndo s6 como uma opg¢do para gestantes de baixo risco, como também um
espaco que favorece a evolugdo fisiolégica e natural do parto, bem como o exercicio do
protagonismo e autonomia da mulher, ao proporcionar maior acolhimento, sensacgdes de
seguranga, privacidade e conforto, possibilitando uma vivéncia mais intensa, humana,
afetiva, familiar e pessoal deste processo. O resgate do domicilio como local do parto
fortalece a concepgao de que o parto e o nascimento fazem parte da natureza e da histéria

de vida humana.

Dados epidemioldgicos publicados sobre partos domiciliares planejados no municipio de SP
apontam mudanga no panorama dos locais de nascimento na cidade. Entre os anos de 2009
e 2014 os partos domiciliares acompanhados por profissionais (médicos, enfermeiras
obstétricas e obstetrizes) passou de 9,8% para 26,5%. Os partos domiciliares planejados

apresentaram melhores indices em todos os campos: numero de consultas de pré-natal,

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 Sao Paulo - SPCEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.qov.br

Matéria PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informacées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.



~———-aumdnm-30/99f20ﬁ-oo-eq-oo
Fa!ha p°__ @] __copm Gls 10
oA AP /5
/é ..

Aid 3 a CibCl“«r‘ - 1’\ R n
»F 103 456

CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

termo da gestacdo, indices de APGAR e maior peso do bebé ao nascer. (BOLETIM
SINASC, 2015).

Conforme publicado pelo NICE (National Institute for Health and Care Excellence) em 2014,
o parto & um evento de alto impacto na vida da mulher e implica em muitas mudangas na
sua vida. O cuidado que uma mulher recebe durante o trabalho de parto tem o potencial de
afetar a ela - tanto fisica como emocionalmente, a curto e a longo prazo - e a saude de seu
bebé. O acesso a informacio e ao cuidado respeitoso e acolhedor por parte dos
profissionais de salde pode ajuda-la a assumir o controle do que estd acontecendo e
contribuir para tornar o nascimento uma experiéncia positiva para a mulher e seu
acompanhante (s) de nascimento. A diretriz proposta pelo NICE abrange o atendimento de
mulheres saudaveis que tém o trabalho de parto a termo (37- 41 6/7). Salienta-se que na
Inglaterra e no Pais de Gales cerca de 700.000 mulheres dao a luz a cada ano, das quais
cerca de 40% estao na vivendo o seu primeiro parto. A maioria dessas mulheres & saudavel,
tem gravidez Unica com feto em apresentacdo cefalica e apés 37 semanas de gestacao, ou
seja, com perfeitas condicbes para vivenciarem um parto espontanec e de baixo risco.
Acredita-se na importancia do acesso a informacéo e aconselhamento as mulheres a
respeito de todas as configuragdes disponiveis sobre as possibilidades do seu parto, quanto

a escolha do local mais adequado e o modelo de cuidado. (NICE, 2014)

O NICE aponta que o parto é geralmente muito seguro, tanto para a mulher quanto para o
bebe, seja para as mulheres multiparas ou nuliparas. Para ambas (mulheres multiparas e
nuliparas) € preciso informar que elas podem escolher qualquer configuragdo de local para o
nascimento (domicilio ou casas/centros de parto que tenham acesso facil a servigos
obstétricos de referéncia). Estas mulheres precisam ser apoiadas em sua escolha sobre o

local para dar a luz, a saber:

+ 0 domicilio ou casas/centros de partos sdo particularmente adequados para as mulheres
multiparas e nuliparas com risco gestacional habitual, porque nestes locais a taxa de
intervencdes desnecessarias € menor e o resultado para o bebé ndo é diferente em

comparagdo com uma instituicdo de saude/hospitalar.

spara mulheres nuliparas que planejam dar a luz em casa ha um pequeno aumento no risco
de um resultado adverso para o bebé.
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Todos os profissionais de saude envolvidos no atendimento de mulheres gravidas devem
estar familiarizados com os tipos e frequéncias das complicagdes que podem comprometer

a saude dos bebés a fim de serem capazes de fornecer a informacao para as mulheres.

As principais razdes para a transferéncia da mulher do domicilio para uma unidade de
saude/hospital, num estudo que envolveu 3529 casos, foram: prolongamento da duragao do
primeiro ou segundo estagio do trabalho (32,4%); altera¢des na FCF (7,0%); solicitacao de
analgesia para o parto (5,1%); liquido meconial (12,25), reten¢do da placenta (7,0%), reparo
de trauma perineal (10,9%), preocupacac com a condigao fetal no pés-parto (5,1%), outras
causas (20,1%). (NICE, 2014)

A recomendacgao inclui:

- todas as mulheres devem ter acesso oportuno a uma unidade obstétrica se elas
precisarem de transferéncia de cuidados por motivos de saude ou porque elas assim

desejarem.

- os gestores/profissionais de saude precisam assegurar protocolos robustos quando se
tratar de transferéncia de cuidados entre os modelos domicilio, casas/centros de parto), tais
como: acesso facilitado no que se refere ao trafego e distancias e estruturas que

disponibilizem cuidados multidisciplinares;

- os profissionais de salde devem assegurar que, em todas 0s modelos/configuragbes de
local de parto haja uma cultura de respeito para cada mulher como um individuo passando
por uma experiéncia significativa e emocionalmente intensa, de modo que a mulher tenha

autonomia nas suas escolhas e seja tratada com respeito e compaixao.

Estudos sobre a satisfagdo da mulher quanto a possibilidade de escolha do local do parto
apontaram que, no periodo pos-parto, mulheres que tiveram o parto no local onde
pretendiam ter sentiam-se mais satisfeitas com a experiéncia do parto. Quando o ambiente
escolhido era o domicilio, quando alcangavam este objetivo, as mulheres relatavam maior
satisfacdo com a experiéncia vivida. (Christiaens et al.,, 2007) Ao mesmo tempo, as
mulheres que deram a luz em casa tinha expectativas mais otimistas e sua experiéncia de

parto foi ainda mais positiva do que o esperado. Aponta-se que mulheres que nao dao a luz
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no local planejado tém uma experiéncia mais negativa. (Christiaens et al., 2008; NICE,
2014).

Diante dessas consideracdes, o servico de atendimento de parto domiciliar sera organizado
com um protocolo, fundamentado nas evidencias cientificas e atualizado anualmente para
orientagdo das suas diretrizes.. Ou seja, havera definicdo dos parametros de avaliagdo das
condi¢cdes clinicas, obstétricas e neonatais para a admissao da mulher no programa, bem
como parametros para remocao para os hospitais que serdo responsaveis pelo suporte as
equipes de parto domiciliar bem como pardmetros de atendimentos em situagbes de
urgéncia/emergéncia. Apesar do numero de remogdes serem baixos € fundamental que
todas as equipes tenham assegurado a transferéncia da mulher e do bebé para um hospital

nos casos que se identificar a necessidade.
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SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL 0717/15

Realizada a pesquisa no banco de dados da Camara Municipal de Sao Paulo e no site
www.prefeitura.sp.gov.br/legislacéo, a respeito do assunto foi localizado o seguinte:

- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (especialmente os arts. 196
e ss);

- Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes
para a promog¢ao, prote¢do e recuperagio da salde, a organizac¢ao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

- Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias;

- Lei Federal n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que dispde sobre o planejamento
familiar,;

- Lei Federal n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispSe sobre o direito da
gestante ao conhecimento da maternidade em que recebera assisténcia;

- Portaria n® 569/00 (Federal), do Ministério da Saude, que dispde sobre o “Programa
de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento”;

- Publicagdo do Ministério da Saude: Parto e Nascimento domiciliar assistidos por
parteiras tradicionais;

- Lei Estadual n° 10.241, de 17 de margo de 1999, que dispbe sobre os direitos dos
usuarios dos servigos e das agdes de satide do Estado;

- Lei Estadual n° 10.689, de 30 de novembro de 2000, que dispe sobre a

permanéncia de acompanhantes dos pacientes internados nas unidades de saude do
Estado;
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- Lei Municipal n® 13.172, de 15 de agosto de 2001, que institui, no ambito do
Municipio de S&o Paulo, o Programa “Mulher — Sua Saude, Seus Direitos”, e da outras
providéncias;

- Lei Municipal n® 13.211, de 13 de novembro de 2001, que dispde sobre a instituico
do “Programa de Prote¢do da Saude da Gestante e do Recém-Nascido no Municipio”,
e da outras providéncias;

- Lei Municipal n° 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servicos e das agdes de saude, e da outras providéncias, com alteracao;

- Lei Municipal n® 14.821, de 18 de julho de 2008, que altera a Lei n°® 14.485, de 19 de
julho de 2007, para incluir o Dia Municipal de Ag2o pela Saude da Mulher e pela
Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal, a ser comemorado anualmente no dia
28 de maio;

- Lei Municipal n® 15.043, de 27 de novembro de 2009, que dispde sobre os servigos
publicos municipais de atendimento a saude da mulher, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 15.894, de 8 de novembro de 2013, que institui o Plano Municipal
para a Humanizagdo do Parto, dispde sobre a administracdo de analgesia em partos
naturais de gestantes da Cidade de Sao Paulo, e da outras providéncias;

— Lei Municipal n® 15.945, de 23 de dezembro de 2013, que estabelece diretrizes para
a criagdo do denominado “Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto”, no
ambito do Municipio de Sao Paulo;

- Portaria da Secretaria Municipal de Saude n° 275/04, que dispde sobre o
denominado “projeto prioritario nascer bem — gravidez saudave! e parto seguro”;

- PL 0401/2014, que dispde sobre a implantagéo de medidas de informago a gestante
e parturiente sobre a ‘Politica Nacional de Atencado Obstétrica e Neonatal’;

- PL 0212/2015, que dispde sobre o direito da gestante agendar o parto em unidade
hospitalar, e da outras providéncias;

- PL 0223/15, que institui @ Semana Municipal de Apoio e Conscientizagdo sobre o
Parto Humanizado, e da outras providéncias.

Copias dos textos acima indicados acompanham a presente informacao.
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Foi constatada existéncia de Leis Municipais e projetos de lei que tratam do assunto
de forma geral, mas ndo nos especificos e exatos termos do presente PL 0717/15, ndo
se aplicando as disposigdes do art. 212, IV, do Regimento Interno.

A Comissao de Constituicso, Justica e Legislagéo Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 13.

Sao Paulo, 01 de fevereiro de 2016

Juliana irind(a)d on Teschenhausen Eberlin

Procuradora Legislativa
OAB/SP 232.414

Christiéa éamara Chebib

Procuradora Supervisora do Setor de Pesquisa e Analise Prévia
OAB/SP 244.472
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

Emendas Constitucionais Emendas Constitucionais de Revisio

Ato das Disposicdes Constitucionais Transitérias

Atos decorrentes do disposto no § 3° do art. 5°

INDICE TEMATICO

Texto compilado

PREAMBULO

' Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para instituir um

Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a
seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade
fratema, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solugdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protegdo de Deus, a seguinte
CONSTITUIGAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

TiTULO |
DOS PRINCiIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniao indissolavel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em .
Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

Ill - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;
V - o pluralismo politico.

. Paragrafo Gnico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta
Constituigao.

Art. 2° S&0 Poderes da Unido, independentes e harmdnicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario.
Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
| - construir uma sociedade livre, justa e sofidaria;
Il - garantir o desenvolvimento nacional;
Il - erradicar a pobreza e a marginalizagao e reduzir as desigualdades sociais e regionais;
IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacéo.
Art. 4° A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas relagdes internacionais pelos seguintes principios:
| -independéncia nacional;
Il - prevaléncia dos direitos humanos;
Il - autodeterminagdo dos povos;
IV - ndo-intervengao;
V -igualdade entre os Estados;
Vi -defesa da paz;
VIl - solugdo pacifica dos confiitos;

VIl - repadio ao terrorismo e ao racismo;
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§ 2° A proposta de orcamento da seguridade social serd elaborada de forma integrada pelos 6rdgupoefd9nsaveisbet A
previdéncia social e assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na lei de diretrizes orgament
a cada area a gestdo de seus recursos. ivia Salomac Nogueirs

§ 3° A pessoa juridica em débito com o sistema da seguridade social, como estabelecido em lei, ndo podera B trdtdr 23 o Poder
Publico nem dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios. (Vide Medida Proviséria n® 526, de 2011) (Vide Lei n°
12.453, de 2011)

§ 4° A lei podera instituir cutras fontes destinadas a garantir a manutengéo ou expansdo da seguridade social, obedecido o disposto no
art. 154, 1.

§ 5° Nenhum beneficio ou servigo da seguridade social podera ser criado, majorado ou estendido sem a comespondente fonte de
custeio total.

§ 6° As contribuigbes sociais de que trata este artigo s6 poderdo ser exigidas apds decomidos noventa dias da data da publicacdo da lei
que as houver institufdo ou modificado, ndo se Ihes aplicando o disposto no art. 150, I, "b".

§ 7° S&o isentas de contribuigdo para a seguridade social as entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exigéncias
estabelecidas em lei.

§ 8° O produtor, o parceiro, 0 meeiro e o amendatario rurais e o pescador artesanal, bem como os respectivos conjuges, que exercam
suas atividades em regime de economia familiar, sem empregados permanentes, contribuirdo para a seguridade sociai mediante a aplicagio
de uma aliquota sobre o resultado da comercializagdo da produgdo e fardo jus aos beneficios nos termos da lei. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

§ 9° As contribuigBes sociais previstas no inciso | do caput deste artigo poderao ter aliquotas ou bases de cdiculo diferenciadas, em
razdo da atividade econdmica, da utilizagdo intensiva de méo-deobra, do porte da empresa ou da condi¢do estrutural do mercado de

trabalho. (Redacéo dada pela Emenda Constitucionaln® 47, de 2005)

§ 10. A lei definira os critérios de transferéncia de recursos para o sistema Gnico de satde e agBes de assisténcia social da Unido para
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para os Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos. (Incluido
ela Emenda Constituciona) n® 20, de 1998

§ 11. E vedada a concessdo de remissdo ou anistia das contribuigbes sociais de que tratam os incisos |, a, e 1l deste artigo, para
débitos em montante superior ao fixado em lei complementar. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

§ 12. A lei definird os setores de atividade econdmica para os quais as contribuigdes incidentes na forma dos incisos |, b; e IV do caput,
serao nao-cumulativas. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

§ 13. Apilica-se o disposto no § 12 inclusive na hipdtese de substituigdo gradual, total ou parcial, da contribuicdo incidente na forma do
inciso |, a, pela incidente sobre a receita ou o faturamento. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42 _de 19.12.2003)

SECAO Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante poiiticas sociais e econdmicas que visem & redugéo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agies e servigos para sua promogao, protegdo e recuperacgéo.

Art. 197. S&o de relevancia piblica as agdes e servigos de satde, cabendo ao Poder Piblico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugio ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As agbes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregao unica em cada esfera de govemo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
iil - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. {(Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional

n°® 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos pablicos de satide recursos
minimos derivados da aplicagao de percentuais calculados sobre: {Incliido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a
15% (quinze por cento); (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da amecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido

pela Emenda Constitucionaln® 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da amecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de

que tratam os arts. 158 e 159, inciso [, alinea b e § 3°.{Incluidc pela Emenda Constitucional n® 29. de 2000)
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§ 3° Lei complementar, que ser4 reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:(Incluido pela Emenda Constntucnonal nofs, 21
de 2000) Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 2°; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°
86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva redugéo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salide nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

IV - (revogado). (Redacé&o dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salde poderao admitir agentes comunitarios de salde e agentes de combate as endemias
por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexndade de suas atribuigbes e requisitos especificos para sua
atuagdo. .{Incluido pela Emenda Constitucionai n® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Careira e a
regulamentagéo das atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei,
prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial.
(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 63, de 2010) Requlamento

§ 6° Além das hipéteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituigdo Federal, o servidor que exerga fungées.
equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento

dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a satude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituigdes privadas poderio participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagao de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituigbes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia & satde no Pais, salvo nos casos
previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigBes e os requisitos que facilitem a remogdo de drgdos, tecidos e substancias humanas para fins dE
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tip,
de comercializagao.

Art. 200, Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:

nifgrado do EC

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias de interesse para a salde e participar da produgio de medicamento
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagao de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulagao da politica e da execugao das agdes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagao;

(Redacédo dada pela Emenda Constitucional n° 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consum
humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, t6xicos
radioativos;

VIl - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

SECAO Il
DA PREVIDENCIA SOCIAL

015. Nao foi possivel extrair as informac®es de assinaturas do arquivo
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Presidéncia da Replblica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LE|I N° 8.080,. DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Mensagem de veto N _ N -
Dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao e

recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento

Regulamen ; 4 e A
equlamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Requlamento

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR
Art. 1° Esta lei regula, em todo o termitorio nacional, as agdes e servigos de saude, executados isolada ou

conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado.

. TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagéo e execugao de politicas econdmicas e
sociais que visem a redugéo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigées que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao, protegdo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

rado do ECM.

oo .2

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a salide como
’ determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos

essenciais. (Redacéo dada pela Lei n°® 12.864. de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as acdes que, por forga do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social.

de assinaturas do arquivo m

TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
Art. 4° O conjunto de acdes e servigos de salde, prestados por 6rgaos e instituigdes publicas federais

estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

)

)

§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituigées publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e produgéo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e
de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO |

FMatéria PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informacgoes
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Dos Objetivos e Atribuigoes fls. 23

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificag&o e divulgagcdo dos fatores condicionantes e determinantes da sadde;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogéo, protegdo e recuperagio da salde,
com a realizagao integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Saade (SUS):

| - a execugdo de agodes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulagao da politica e na execugao de agbes de saneamento basico; ‘
lll - a ordenagdo da formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientac&o alimentar;

V - a colaboragao na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

V1 - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participag&o na sua produgao;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a salde;

VIl - a fiscalizag@0 e a inspegao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

do do ECM.

a

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagéo d
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

X1 - a formulag@o e execugéo da politica de sangue e seus derivados.

uras do arquivo m

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenig
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagéo da
bens e da prestagdo de servigos de interesse da salde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saud
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestag@o de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

rdlr as informagé‘Bs de a

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiologica um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento,
detecc¢ao ou prevencgao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual O
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravosz

2

(]

§ 3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destin
através das agOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegcdo da salude dog
trabalhadores, assim como visa a recuperagio e reabilitagdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscofs;
e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e d
trabalho;

PL 717@015. N

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saide (SUS), em estudos, pesquisas®
0

©
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avaliag&o e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;
Livia Saloméc Nogueira
Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da n&ﬁat’iia’gﬁ ,
fiscalizagdo e controle das condigbes de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;
IV - avaliagéo do impacto que as tecnologias provocam a satde;

V - informag&o ao trabalhador e a4 sua respectiva entidade sindical e s empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagOes, avaliagdes

ambientais e exames de salide, de admiss&o, periodicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética
profissional;

VI - participagdo na nomatizagéo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do trabalhador nas
instituicoes e empresas publicas e privadas;

VII - reviséo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboragdo a colaboragdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgdo competente a interdicdo de magquina,
de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou
saude dos trabalhadores.

. CAPITULO Il

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicéo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do &
sistema;
Il - preservag&o da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV -igualdade da assisténcia & salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito & informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua satde;
. VI - divulgac&o de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salide e a sua utilizagdo pelo usuario;

VIl - utilizago da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientagdo programatica;

VIl - participagdo da comunidade;

IX - descentralizag&o politico-administrativa, com dire¢éo Gnica em cada esfera de govemo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagao e hierarquizagéo da rede de servigos de salde;

X - integragdo em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente e saneamento bésico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servigos de assisténcia a saude da populagao;

Xl - capacidade de resolugéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
XIll - organizag&o dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO I

Matéria PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informacdes de assinaturas do arquivo migrado do ECM

http:/iwww planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm

2




201 :00:00.
01/0212016 - | L8080 autuado em 30/09/2015 00:00:00

Da Organizacao, da Direcdo e da Gestao fls. 25
Art. 8° As acdes e servigos de saide, executados pelo Sistema Unico de Salide (SUS), seja diretamente

ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 8° A diregdo do Sistema Unico de Saide (SUS) é Gnica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Sadde ou 6rgéo equivalente;

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consoércios para desenvolver em conjunto as agdes € 0s servigos
de sadde que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consoércios administrativos intermunicipais o principio da direcdo anica, e os
respectivos atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Sadde (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agdes de salde. ‘

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serao criadas comissodes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saulde, integradas pelos Ministérios e 6rgaos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a sa(de, cuja execugao envolva areas nao compreendidas no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, erg
especial, as seguintes atividades:

| - alimentagao e nutrigéo;
Il - saneamento e meio ambiente;
lll - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e
VI - salde do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os servigos de saude e a
instituigdes de ensino profissional e superior.

magﬁeg’de assinaturas do arquivo migrado do EC!

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e estratégiag
para a formagao e educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Salde (SUS), na esferg
correspondente, assim como em relag@o a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituigoes.

trair as

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o reconhecidas como foros de negociagéo &
pactuagao entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS). Incluidg
pela Lei n° 12.466, de 2011).

[

Paragrafo unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo:
(Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

5. Nao foi possi

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao compartilhada do SU
em conformidade com a definigdo da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhog

de saulde; (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011). ~
o

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacao das redes d%

©
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acoes e servigos de salde, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a mtepﬁga 1S 2 /

servigos dos entes federados; Incluido pela Lei n® 12.466. de 2011).
Livia Saloméc Nogueira

Il - fixar diretrizes sobre as regides de sautde, distrito sanitario, integragdo de territdrios, RReranchy &
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragdo das agbes e servigos de salide entre os entes
federados. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (Conasems) s&o reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e
municipais para tratar de matérias referentes a satide e declarados de utilidade publica e de relevante fungao

social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

§ 12 O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento geral da Unido por meio do Fundo
Nacional de Salde, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios

com a Unido. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no dmbito estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que

vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei
n° 12.466, de 2011).

CAPITULO IV
. Da Competéncia e das Atribuigdes
Segao |
Das Atribuigées Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu dmbito administrativo,
as seguintes atribui¢des:

| - definigdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizagdo das acdes e servigos
de saude;

Il - administragéo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a satde;

IIl - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de sa(de da populagdo e das condigdes
ambientais;

IV - organizag¢&o e coordenacéo do sistema de informagéo de satde;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de custos
‘ que caracterizam a assisténcia a salde;

VI - elaborag&o de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para promogao da salde
do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagdo da politica e da execugéo das agdes de saneamento basico e colaboragao
na protegéo e recuperacao do meio ambiente;

VIII - elaborac&o e atualizagao periddica do plano de saude;

IX - participag@o na formulagdo e na execugédo da politica de formagéo e desenvolvimento de recursos
humanos para a salde;

X - elaborag@o da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Satde (SUS), de conformidade com o plano
de salde;

Xl - elaboragao de normas para regular as atividades de servigos privados de satide, tendo em vista a sua
relevancia publica;

XIl - realizagdo de operagOes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas pelo
Senado Federal;

XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera

~Matéria PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informagdes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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- administrativa correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicls, 27
. sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

XV - ifnplementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragao de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude, saneamento
€ meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protegao e recuperagao da saude;

XVIl - promover articulagdo com os orgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padroes éticos para pesquisa, agdes e
servigos de salde;

XVIIl - promover a articulagao da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagao inerentes ao pbder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

Secgdo Il
Da Competéncia .

Art. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigao;

Il - participar na formulagao e na implementagao das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condigbes e aos ambientes de trabalho;

11l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de salde publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e
d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgao afins, de agravo sobre o mei
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana;

V - participar da definigdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condigbes e dos ambiente
de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugao das agdes de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo
execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

| eX¥rair as inform&€6es de @ssinaturas do arquivo migrado do ECM.
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VIl - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos§
substancias e servigos de consumo e uso humano; 5
(]

IX - promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, beng
como com entidades representativas de formagao de recursos humanos na area de saude; 18
o

N

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da politica nacional e produgao de insumoE

e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgaos govermnamentais; 3z
©

Xl - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento deg:
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padroes técnicos de assisténcia a saude: #roc. N°. __E&j—g%—

Xll - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a Saf\de S;‘:"}f(’,ﬂ'ﬁ"’”“"""‘
XIlI - prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuagao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Salide (SUS) e os servigos
privados contratados de assisténcia a salide;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigcos e
agoOes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agbes e os servigos de salide, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais;

XVIIi - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagéo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS em
todo o Territério Nacional em cooperagéo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide
.Decreto n°® 1.651, de 1995)

Paragrafo tnico. A Unido podera executar agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a salde, que possam escapar do controle da direcao
estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) ou que representem risco de disseminag&o nacional.

Art. 17. A direcao estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
| - promover a descentralizagao para os Municipios dos servigos e das acdes de salide;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde (SUS);

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e servigos de
saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servicos:
a) de vigilancia epidemioldégica;

b) de vigilancia sanitaria;

. c) de alimentagao e nutrigéo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os érgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na salde humana;

VI - participar da formulagéo da politica e da execugédo de agdes de saneamento basico;
Vil - participar das ages de controle e avaliagdo das condigdes e dos ambientes de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a salde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade
de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de salde publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanegam em sua organizagao administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das agdes e servigos de
saude;

XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de
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quahdade para produtos e substancias de consumo humano; fls. 29
XIII - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X1V - 0 acompanhamento, a avaliagdo e divulgagao dos indicadores de morbidade e mortalidade no ambito
da unidade federada.

Art. 18. A diregdo municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servigos de saude e gerir € executar 0s servigos
publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programagao e organizag@o da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua dire¢ao estadual;

i1l - participar da execugdo, controle e avaliagdo das agdes referentes as condigbes e aos ambientes de
trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutri¢ao; .
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a saude
humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;
VIl - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos
fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadora
de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execugao;

Xl| - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde;

Xl - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de saude no seu ambito de atuagao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos Municipios.
CAPITULO V

Do Subsistema de Atengao a Salde Indigena
{Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

eRtrair as informacgoes de assinaturas do ak§uivo miGrado do ECM.

Art. 19-A. As agles e servigos de saude voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em tod

o temitério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei nd
9.836. de 1999) @
o

o

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengdo a Salde Indigena, componente do Sistema Unico d&

5. Mo

Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qu

funcionara em perfeita integragao. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Saud
Indigena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)
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responsaveis pela Politica Indigena do Pais. {incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)
RF 11.274

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais e ndo-govemamentais poderdo
atuar complementarmente no custeio e execugao das agoes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengao a sadde indigena, que se deve pautar por
uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico,
nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcagdo de terras, educagdo sanitaria € integracio institucional.
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado,
hierarquizado e regionalizado. {(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, devendo,
para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organizagao do SUS nas regides onde residem as populagdes
indigenas, para propiciar essa integragdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminagoes. {(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengao primaria, secundaria e terciaria a
saude. {Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagbes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagao,
acompanhamento e avaliagdo das politicas de satde, tais como o Conselho Nacional de Saltde e os Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

Art. 19-. Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Sadde, o atendimento domiciliar e a
intemagao domiciliar. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e intemag3o domiciliares incluem-se, principalmente,
. os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 22 O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuarao
nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 32 O atendimento e a intemagdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagdo médica, com
expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-
PARTO IMEDIATO
{Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

Art. 19-J. Os servigos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato. (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente. Incluido pela
Lei n° 11.108, de 2005)

PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informacé6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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‘regulamento da Ie| a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n° 11. 18, 31
de 2005) )
§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso
informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n°® 12.895, de 2013)
Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)
CAPITULO VIII

(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 62 consiste
em: (incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - dispensagao de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja prescricdo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou 0 agravo a saude a
ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

II - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de
tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no territério nacional po.
servigo préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sd0 adotadas as seguintes definigdes:
| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;
Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagnéstico da

doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a

verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011) §

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os medicamentos o@
produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a salde de que tratam, bem com@
aqueles indicados em casos de perda de eficicia e de surgimento de intolerancia ou reagdo adversa relevante®

provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. (Incluido pela Lei n° 12, 40;
de 2011) 'g

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata 0 caput deste artigo serag .
aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para as diferentes faseg

evolutivas da doenga ou do agravo a salide de que trata o protocolo. (Incluido pela Lei n° 12.401. de 2011)3

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagao sera realizada:
(Inciufdo pela Lei n°® 12,401, de 2011)

es de assina

| - com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas a$
competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fomecimento serad pactuada na Comlssa&
Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

or

E
(2]

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relagdes d&€
medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento serzS

pactuada na Comissao Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relages de medlcamentosﬁ
instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada n(i-
Conselho Municipal de Saude. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

ivi

Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos &

procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sa@
atribuigGes do Ministério da Salde, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias n

Sus. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

§ 12 A Comiss&o Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja composigdo e regimento s3

ria PL 76/
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' definidos em regulamento, contara com a participagado de 1 (um) representante indicadoFbmobﬁ < <,
de Saude e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal d adicinpeC
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011) Livia SO s

§ 22 O relatorio da Comisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS levara em consideragao,
necessariamente: (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a autorizagdo
de uso; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as tecnologias ja
incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando
cabivel. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporagao, a exclusdo e a alterag@o a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante
a instaurag@o de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao superior a 180 (cento e oitenta) dias,
contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogagao por 90 (noventa) dias corridos,
quando as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na Lei n2 9.784,
de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacgdes especiais: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

. | - apresentacéo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na forma do

regulamento, com informagdes necessdrias para o atendimento do disposto no § 22 do art. 19-Q; (Incluido pela
Lei n® 12.401, de 2011)

Il - (VETADOY); {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - realizagao de consulta publica que inclua a divulgagdo do parecer emitido pela Comissao Nacional de

Incorporagao de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

IV - realizag&o de audiéncia publica, antes da tomada de decis3o, se a relevancia da matéria justificar o
evento. {Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

§ 22 (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (Incluido pela Lei n® 12.401, de

2011)

. | - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou
cirirgico experimental, ou de uso nao autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Il - a dispensagdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou
importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fomecimento de medicamentos, produtos de interesse para
a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite.

(incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)
TiTULO 1

DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa prépria,
de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogao, protegio
€ recuperagao da saude.

Art. 21. A assisténcia a satde é livre a iniciativa privada.

IMatéria PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informagoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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“Art. 22. Na prestagdo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios étifiés 33
e as normas expedldas pelo 6rgao de diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigdes para seu
funcionamento.

Art. 23. E permitida a participagdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude nos seguintes casos: (Redac&o dada pela Lei n° 13.097, de 2015)

| - doagbes de organismos intemacionais vinculados a Organizagdo das Nagbes Unidas, de entidades de
coopera¢ao técnica e de financiamento e empréstimos; (Incluido pela Lei n° 13.097. de 2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: (Incluido pela Lei n°® 13.097,

de 2015)

a) hospital geral, inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e cll’nica.

especializada; e (Incluido pela Lei n° 13.097, de 2015)
b) a¢bes e pesquisas de planegjamento familiar; {Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

lll - servigos de salde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus
empregados e dependentes, sem qualquer Onus para a seguridade social; e (Incluido pela Lei n® 13.097, de

2015)

IV - demais casos previstos em legislagdo especifica. (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)
CAPITULO Il
Da Participagdo Complementar
Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial
populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Sadde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertado

pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrat
ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferencu
para participar do Sistema Unico de Salde (SUS).

assm@turas dd&arquivo $higrado do ECM.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de cobertura assistenciap
serdo estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacuona§
de Salde.

ormac

§ 1° Na fixag8o dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracdo aludida nest&
artigo, a diregao nacional do Sistema Unico de Salde (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstratlvc&
econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugéo dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos principios
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é vedado exerc
cargo de chefia ou fungéo de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Matéria PL 717/20182Nzio foi possivé® extrair
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Art. 27. A politica de recursos humanos na area da salde sera formalizada e executadalarBaladam &g
pelas diferentes esferas de govemo, em cumprimento dos seguintes objetivos: RF 11.274

| - organizagdo de um sistema de formag&o de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive
de pés-graduacgéo, além da elaboragao de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)

IV - valorizag&o da dedicagdo exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Salde (SUS) constituem campo
de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, diregdo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), s6 poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas atividades
em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Salude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral, com
cegao dos ocupantes de cargos ou fungdo de chefia, dire¢éo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento em servigo sob supervis&o serdo regulamentadas por
Comiss@o Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das entidades
profissionais correspondentes.

TiTULO V
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |

Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a
receita estimada, os recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada
pela sua diregao nacional, com a participagdo dos drgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo

.em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. S3o considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;
Il - ajuda, contribui¢des, doagdes e donativos;

IV - alienagbes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos plblicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Salde (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo,
apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperagao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) serdo creditadas diretamente em
contas especiais, movimentadas pela sua diregdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As agbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), serao financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal,

~Matéria PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informagdes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitag&o (SFH). fls. 35
 §4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude serdo co-financiadas
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de recursos de
instituigoes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicdes executoras.

§ 6° (Vetado).
CAPRITULO II
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo depositados em conta especial,
em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagao dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Social, de outros
Orgcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo
Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado). ’
§ 3° (Vetado). .

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programacéo aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a
malversagéo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirao
automaticamente ao Fundo Nacional de Satde (FNS), observado o critério do paragrafo unico deste artigo, os
recursos financeiros correspondentes as dotagdes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos,
e atividades a serem executados no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

do®o ECM.

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mesm
proporgcéo da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios
sera utilizada a combinagéo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

o migra

| - perfil demografico da regiao;

I - perfil epidemiologico da populagao a ser coberta;

Ill - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V -niveis de participagao do setor saude nos orgamentos estaduais e municipais:

VI - previsdo do plano qiiinqlenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

extrair as informacoes de assinaturas do arquiv

(Revogado gelg
Lel Comglementar n° 141, de 2012) (V:de Lei n° 8. 142 de 1990)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migragdo, os cnteno
demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, enz
especial o nimero de eleitores registrados.

&foi pos

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

BMatéria PL 717/2015
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§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuag¢do dos 6rgdos de controle mtemo &leRidino e

nem a aplicagéo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos
transferidos.

CAPITULO 1II
Do Planejamento e do Or¢amento
Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Satde (SUS) sera ascendente, do

nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de

saude com a disponibilidade de recursos em planos de salide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido.

§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de dire¢do do
Sistema Unico de Salide (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta or¢amentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢les nao previstas nos planos de
saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na drea de satde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na elabora¢do dos
planos de saude, em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagio dos servigos em cada
"Jrisdigéo administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destina¢ao de subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servigos
de saude com finalidade iucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
' § 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5° A cesséo de uso dos imdveis de propriedade do Inamps para 6rgaos integrantes do Sistema Unico de*
Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

ras do arquivo migrado do ECM.

§ 6° Os iméveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessorios,
equipamentos e outros bens méveis e ficardo disponiveis para utilizagdo pelo érgdo de diregdo municipal do 2
Sistema Unico de Salde - SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se

encontrem, mediante simples termo de recebimento. k4
(]

T

§ 7° (Vetado). 8

O

1]

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Saude e pelog

Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de £
Salde ou 6rgdos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia |nformat|zada ©
das contas e a disseminagao de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

ossivel extrair

Art. 41. As agbes desenvolvidas pela Fundagao das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, 2
supervisionadas pela dire¢do nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), permanecerdo como referencial de~—

prestacao de servigos, formagao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia. g
6

Att. 42. (Vetado). S

Art. 43. A gratuidade das ag¢des e servicos de salde fica preservada nos servi¢os publicos contratados,g
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas. :g
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Art. 44. (Vetado). fls. 37

Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de
Saude (8US), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao patriménio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicbes a que
estejam vinculados.

§ 1° Os servigos de saude de sistemas estaduais € municipais de previdéncia social deveréo integrar-se a
direcdo correspondente do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu dmbito de atuagdo, bem como
quaisquer outros 6érgaos e servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de salde das Forgas Armadas poder&o
integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for
firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a participagdo do setor
privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e
institutos de pesquisa aos servicos de salde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas
nacionais.

Art. 47. O Ministério da Salde, em articulagio com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de
Saude (SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em saulde, integrado em
todo o territério nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestagao de servigos. '

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagio dos
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficaro rescindidos & proporgéo que seu objeto for sendo
absoarvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado). )

=

[&]

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas off
rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS@
em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

@rquivo migrad

(O]

Art. 53-A. Na qualidade de agfes e servigos de saude, as atividades de apoio a assisténcia a saide s
aquelas desenvolvidas pelos laboratérios de genética humana, produgio e fornecimento de medicamentos
produtos para satde, laboratérios de analises clinicas, anatomia patoldgica e de diagnéstico por imagem e sa®
livres a participagao direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros. {Incluido pela Lei nE

13.097. de 2015)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

&

de assin

oes

Art. 55. Sa0 revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229, de 17 de julho de 197
e demais disposi¢gbes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.9.1990

k
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Presidéncia da Republica RE 41274

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude
Vide Lei n° 8.689, de 1993 (SUS} e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros
na area da salde e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara,

em cada esfera de govemo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacéo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salide nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do govemo, prestadores de servigo, profissionais de salude e usudrios, atua na formulagdo de
estrategias e no controle da execugdo da politica de satde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos

econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do govemo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) teréo representagéo no Conselho Nacional de Salde.

§ 4° A representagéo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relagéo ao
conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de
‘Jncionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serzo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus 6rgdos e entidades, da administrag3o
direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional,

Il - investimentos previstos no Plano Qliinglienal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das agdes e servigos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a investimentos na rede de
servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e 4s demais agdes de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados de forma regular e

automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto n&o for regulamentada a aplicag@o dos critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° -

hitp:/Aww planalto.gov.br/ccivil_0¥/LEIS/L8142.htm
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do mesmo artigo. (Vide Lei n® 8.080, de 1990) fls. 40

8§ 2° Os recursos referidos neste artigo serao destinados, pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdao estabelecer consércio para execucdo de acdes e servicos de salde,
remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso |V do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdao contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Salde, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de
1990;

Il - plano de salde;

IV - relatérios de gestdao que permitam o controle de que trata 0 § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; '

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;

VI - Comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois’
anos para sua implantacao.

Paragrafo unico. O n&do atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos
requisitos estabelecidos neste artigo, implicarda em que o0s recursos concernentes sejam administrados,
respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Art. 5° E o Ministério da SalGde, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a estabelecer
condigbes para aplicagdo desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicag3o.
Art. 7° Revogam-se as disposicbes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Repubilica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto nao substitui o publicade no D.O.U. de 31.12.1990

*
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996.

Regula 0 § 7° do art. 226 da Constituicio
Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e d& outras
providéncias.

Mensagem de velo

§ 7% do art. 226 da Constituicdo Federal

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR
Art. 1° O planejamento familiar é direito de todo cidad&o, observado o disposto nesta Lei.
Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de agdes de regulagio
da fecundidade que garanta direitos iguais de constituiggo, limitagio ou aumento da prole pela mulher, pelo

homem ou pelo casal.

Paragrafo tnico - E proibida a utilizagdo das agdes a que se refere o caput para qualquer tipo de
controle demografico.

Art. 3° O planejamento familiar & parte integrante do conjunto de agdes de atengdo & mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma viséo de atendimento global e integral & sadde.

Paragrafo Unico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Satde, em todos os seus niveis, na
prestacdo das agbes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servi¢os, no que
respeita a atengdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de aten¢ao integral & saude, em todos os
seus ciclos vitais, que inclua, como atividades bésicas, entre outras:

| - a assisténcia & concep¢ao e contracepco;

Il - o atendimento pré-natali;

Il - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;

IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis;

V—o tralo-o 2o-do-ci
HFOH YORG

V - o controle e a prevengao dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata e de pénis.

{Redac3o dada pela Lein® 13,045, de 2014)

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agbes preventivas e educativas e pela garantia de
acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacéo da fecundidade.

Paragrafo unico - O Sistema Unico de Salde promovera o treinamento de recursos humanos, com
énfase na capacitagdo do pessoal técnico, visando a promogéo de agdes de atendimento a salde
reprodutiva.

Art. 5° - £ dever do Estado, através do Sistema Unico de Satide, em associagdo, no que couber, as
instdncias componentes do sistema educacional, promover condicbes e recursos informativos,
educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do pianejamento familiar.
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@ fls. 42 |

i

Art. 6° As agdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituigdes publicas e privadas, |

filantropicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de funcionamento € mecanismos de fiscalizacio
estabelecidos pelas instancias gestoras do Sistema Unico de Saude.

Parégrafo (inico - Compete a diregdo nacional do Sistema Unico de Satide definir as normas gerais de
planejamento familiar.

Art. 7° - E permitida a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros nas agdes
e pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada, fiscalizada e controlada pelo 6rgao de direcéo
nacional do Sistema Unico de Saude. !

Art. 8° A realizagdo de experiéncias com seres humanos no campo da regulagdo da fecundidade
somente sera permitida se previamente autorizada, fiscalizada e controlada pela direcdo nacional do
Sistema Unico de Satde e atendidos os critérios estabelecidos pela Organizagao Mundial de Sadde.

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serao oferecidos todos os métodos e
técnicas de concepgdo e contracepgao cientificamente aceitos e que nao coloquem em risco a vida e a
satde das pessoas, garantida a liberdade de opg3o.

Paragrafo Unico. A prescrigdoc a que se refere o caput s6 poderd ocomrer mediante avaliagio e
acompanhamento clinico e com informagéo sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens e eficacia.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria nas seguintes situagdes: (Artigo vetado e
mantido pelo Congresso Nacional - Mensagem n° 928 de 19.8.1997)

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestagdo da vontade e o ato cirlrgico, periodo no qual sera propiciado 4 pessoa interessada acesso a
servico de regulagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizaco precoce;

I - risco & vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e
assinado por dois médicos.

§ 1° E condigdo para que se realize a esterilizagao o registro de expressa manifestagao da vontade
em documento escrito e firmado, apds a informagao a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos
colaterais, dificuldades de sua reversdo e op¢des de contracepgao reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizagao cirirgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos
casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 3° N&o sera considerada a manifestagdo de vontade, na forma do § 1°, expressa durante ocorréncia
de alteragbes na capacidade de discemimento por influéncia de aicool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental temporéaria ou permanente.

§ 4° A esterilizag8o cirdrgica como método contraceptivo somente sera executada através da
laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada através da
histerectomia e ooforectomia.

§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagido depende do consentimento expresso de
ambos os conjuges.

§ 6° A esterilizag&o cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante
autorizagdo judicial, regulamentada na forma da Lei.

a0 fol possivel extrair as informacoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

. Art. 1. Toda esterilizag8o cirirgica serd objeto de notificagdo compulséria & diregdo do Sistera
Unico de Saude. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n° 928, de 19.8.1997

b
Art. 12. E vedada a indugéo ou instigamento individual ou coletivo & pratica da esterilizagdo cirurgicg™®
a

ON Ogloies RIAT

Art. 13. E vedada a exigéncia de atestado de esterilizagao ou de teste de gravidez para quaisqu§
fins.
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Art. 14. Cabe & instancia gestora do Sistema Unico de Satde, guardado o seu nivel de competéncia e
atribuigbes, cadastrar, fiscalizar e controlar as instituicdes e servicos que realizam agdes e pesquisas na
area do planejamento familiar.

Paragrafo Gnico. S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizag3o cirurgica as instituigdes que
oferecam todas as opgdes de meios e métodos de contracepgio reversiveis. (Paragrafo vetado e mantido
pelo Congresso Nacional) Mensagem n° 928, de 19.8.1997

CAPITULO NI
DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

Art. 15. Realizar esterilizagéo cirirgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta Lei. (Artigo
vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n® 928, de 19.8.1997

Pena - recluséo, de dois a oito anos, e multa, se a pratica nao constitui crime mais grave.

Paragrafo Gnico - A pena & aumentada de um tergo se a esterilizagéo for praticada:

| - durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso Il do art. 10 desta Lei.

Il - com manifestagdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de alteragdes na
capacidade de discernimento por influéncia de dlcool, drogas, estados emocionais alterados ou
incapacidade mental temporaria ou permanente;

lil - através de histerectomia e ooforectomia;

IV - em pessoa absolutamente incapaz, sem autorizaco judicial;

V - através de ceséria indicada para fim exclusivo de esterilizagéo.

Art. 16. Deixar o médico de notificar & autoridade sanitaria as esterilizagdes cirurgicas que realizar.

Pena - detencgéo, de seis meses a dois anos, e multa.

Art 17. Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizagio cirirgica.

Pena - reclusdo, de um a dois anos.

Paragrafo unico - Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se como genocidio,
aplicando-se o disposto na Lei n° 2.889, de 1° de gutubro de 1956.

Art. 18. Exigir atestado de esterilizagao para qualquer fim.
Pena - reclusdo, de um a dois anos, e multa.
Art 19. Aplica-se aos gestores e responsaveis por instituicdes que permitam a pratica de qualquer

dos atos ilicitos previstos nesta Lei o disposto no caput e nos §§ 1° e 2°do art. 29 do Decreto-lei n° 2.848
de 7 de dezembro de 1940 - Cadigo Penal.

Art. 20. As instituicdes a que se refere o artigo anterior sofrerdo as seguintes sangdes, sem prejuizo
das aplicaveis aos agentes do ilicito, aos co-autores ou aos participes:

I - se particular a institui¢do:

a) de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente, suspensdo das atividades ou
descredenciamento, sem direito a qualquer indenizagdo ou cobertura de gastos ou investimentos
efetuados;

b) proibicdo de estabelecer contratos ou convénios com entidades pliblicas e de se beneficiar de
créditos oriundos de instituigdes governamentais ou daquelas em que o Estado é acionista;
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1l - se publica a instituicAo, afastamento temporario ou definitivo dos agentes do ilicito, dos gestores e

responsaveis dos cargos ou fungdes ocupados, sem prejuizo de outras penalidades.

Art. 21. Os agentes do ilicito e, se for o caso, as instituicdes a que pertengam ficam obrigados a -

reparar os danos morais e materiais decomentes de esterilizagdo nao autorizada na forma desta Lei,
observados, nesse caso, o disposto nos arts. 159, 1.518 e 1.521 e seu paragrafo_unico do Codigo Civil,
combinados com o art. 63 do Codigo de Processo Penal.

CAPITULO Il
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 22. Aplica-se subsidiariamente a esta Lei o disposto no Decreto-lei n® 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Cédigo Penal, e, em especial, nos seus arts. 29, caput, @ §§ 1° e 2°% 43, caput e incisos |, 1l e |l ;
44, caput e incisos | e |l e }I| e paragrafo dnico; 45, caput e incisos | e II; 46, caput e paragrafo dnico; 47,
caput e incisos |, I e Il; 48, caput e paragrafo Unico; 49, caput e §§ 1° e 2% 50, caput, § 1° e alineas e § 2°
$1, capute §§ 1° e 2% 52; 56; 129, capute § 1° incisos |, li e lll, §2° incisos |, llle IV e § 3°.

Art. 23. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de noventa dias, a contar da data de sua
publicagéo.

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 25. Revogam-se as disposigdes em contrario.
Brasilia, 12 de janeiro de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Repblica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Adib Jatene

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 15.1.1996
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN°® 11.634, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2007.

Dispde sobre o direito da gestante ac conhecimento
e a vinculagdo & maternidade onde recebera
assisténcia no ambito do Sistema Unico de Satide.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 12 Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Satde - SUS tem direito ao conhecimento e a
vinculagdo prévia a:

| - maternidade na qual sera realizado seu parto;

Il - maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal.

§ 12 A vinculagdo da gestante & matemidade em que se realizaré o parto e na qual serd atendida
nos casos de intercorréncia é de responsabilidade do Sistema Unico de Salide e dar-se-4 no ato de sua

inscri¢do no programa de assisténcia pré-natal.

§ 22 A maternidade & qual se vinculard a gestante devera ser comprovadamente apta a prestar a
assisténcia necessaria conforme a situagao de risco gestacional, inclusive em situacéo de puerpério.

Art. 22 O Sistema Unico de Salide analisara os requerimentos de transferéncia da gestante em caso

de comprovada falta de aptidao técnica e pessoal da maternidade e cuidard da transferéncia segura da
gestante.

Art. 32 A execucio desta Lei correra por conta de recursos do orgamento da Seguridade Social, da
Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes suplementares.

Art. 4% Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.

Brasilia, 27 de dezembro de 2007; 1862 da Independéncia e 119° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Mércia Bassit Lameiro Costa Mazzoli

Este texto néo substitui o publicado no DOU de 28.12.2007
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saide
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 569, DE 1° DE JUNHO DE 2000(*)
Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢Ges legais,

Considerando que o0 acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestagdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos inalienaveis da cidadariia;

Considerando a necessidade de ampliar os esforgos no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade
matema, perinatal e neonatal registradas no pais;

Considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natai, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia neonatal;

Considerando a necessidade de complementar as medidas ja adotadas pelo Ministério da Saude no sentido de
aprimorar a assisténcia a saude da gestante, como a implantagéo das redes de assisténicia a gestagao de alto risco, o
incremento do custeio e a realizagdo de investimentos nas uriidades hospitalares integrantes destas redes;

Considerando a necessidade de prosseguir na politica de estimular o aprimoramento do sistema de assisténcia &
salide da gestante, integrando e regulando o atendimento & gestagdo e ao parto nos niveis ambulatorial basico e
especializado, o acompanhamento pré-natal, o atendimento pré e inter-hospitatar, o atendimento hospitalar e ainda o
controle de leitos obstétricos, como forma de garantir a integralidade assistencial;

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o avango da orgarizagdo e regulagdo do
sistema de assisténcia 4 gestagio e ao parto, estabelecendo agbes que integrem todos os niveis desta assisténcia,
definindo mecanismos de reguiagédo e criando os fluxos de referéncia e contra-referéncia que garantam o adequado
atendimento & gestante, ao parto e ao recém-nascido;

Considerando a necessidade de estimular o processo de regulagio da assisténcia obstétrica e neonatal baseado
na impiantagdo de Centrais de Regulagdo Obstétrica e Neonatal nos niveis estadual, regionai e municipal, como um
instrumento ordenador e orientador da ateng3o & satde da gestante e do recém-nascido, com o principio fundamental de
incrementar o desenvolvimento da capacidade do poder publico de gerir o sistema e de responder, de forma rapida,
quaiificada e integrada, as demandas de saude oriundas deste grupo populacional especifico, em seus diferentes niveis
e etapas do processo assistencial, resolve:

Art. 1° instituir o Programa de Humanizagao nio Pré-natal e Nascimento, no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo tnico. O Programa objeto deste Artigo sera executado de forma articulada pelo Ministério da Saude e
pelas Secretarias de Saude dos estados, municipios e do Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de agdes
de promogdo, prevencdo e assisténcia & saude de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliagdo do acesso a
estas agbes, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal bem como sua
organizagdo e regulagdo no dmbito do Sistema Unico de Salde.

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturagao do Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagao, parto e
puerpério;

b - toda gestante tem direito a0 acompanhamento pré-natal adequado de acordo com os principios gerais e
condi¢ées estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

¢ - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso & matemidade em que sera atendida no
momento do parto;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada
e segura, de acordo com os principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo |l desta Portaria;

e ~ todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humariizada e segura;

f - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo responsaveis pela garantia dos direitos
enunciados nas alineas acima.
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Art. 3° Estabelecer que o Programa de Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento seja constituido pelos seguintes
componentes, regulamentados em ato proprio do Ministério da Saude:

a - Componente | - Incentivo 3 Assisténcia Pré-natal;
b - Componente Il - Organizagdo, Regulagéo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal.
¢ - Componiente Il - Nova Sistematica de Pagamento da Assisténcia ao Parto;

§ 1° O Componente | - Incentivo & Assisténcia Pré-natal, tem o objetivo de estimular os estados e muriicipios, de
acordo com o0s principios e critérios estabelecidos, a realizarem o acomparhamento pré-natal conpleto e o
cadastramento das gestantes;

§ 2° O Componente Il — Organiza¢3o, Regulagéo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal, tera dois
componentes:

a - criagdo de condigbes técnicas, financeiras e operacionais que permitam o desenvolvimento de mecanismos
destinados & orgarizagéo e regulagdo da assisténcia obstétrica e neonatal por meio do estabelecimento de protocolos
de regulagdo, da estruturagdo de Centrais de Regulagéo e estruturagdo de sistemas méveis de atendimento pré e inter-
hospitalares, e

b - financiamento do incremento da qualidade assistencial e da capacidade instalada obstétrica e neonatal de
hospitais publicos e filantrépicos integrantes do Sistema Unico de Saude que prestem este tipo de assisténcia e que
cumpram os requisitos e critérios de elegibilidade estabelecidos.

§ 3° O Componente Il - A nova sistematica de pagamento da assisténcia ac parto, tem a finalidade de meihorar
as condigbes do custeio desta assisténcia nos hospitais cadastrados no Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude SIH/SUS e tera dois componentes:

a - alteragdo do valor e forma de remuneraggo da assisténcia ao parto, e

b - pagamento de um adicional sobre o valor de que trata a alinea "a” para aqueles hospitais que prestarem
assisténcia ao parto a gestantes cadastradas no Programa de Incentivo 4 Assisténcia Pré-natal e que tenham o
acomparhamento pré-natal compieto;

Art. 4° Estabelecer recursos no montante de R$ 567.038.000,00 (quinhentos e sessenta e sete milhdes e trinta e
oito mil reais) para o desenvoivimento dos componentes previstos no Programa de Humanizag¢fio no Pré-natal e
Nascimento, cujas despesas correrdo 3 conta das dotagdes consignadas as seguintes atividades: 10.301.0001.0587,
10.301.0001.0589, 10.302.0023.4306, 10.302.0023.4307, 10.302.0004.1823, 10.302.0004.1837, 10.302.0004.1867.

Paragrafo Unico. A composigéo do montante global de recursos destinados & implementagéo do Programa, de que
trata este Artigo, € a seguinte:

a - R$ 123.000.000,00 (cento e vinte trés milhGes de reais) anuais, oriundos do Orgamento do Ministério da
Salde, destinados ao custeio do Componente | - Incentivo & Assisténcia Pré-natal, adicionais aos recursos ja
dispendidos nesta assisténcia;

b - R$ 134.038.000,00 (cento e trinta e quatro mithdes e trinta e oito mil reais) a serem investidos no primeiro ano
de implantagdo do Programa, sendo:

- R$ 100.000.000,00 (cem milhdes de reais) oriundos do Orgamento do Ministério da Saude e destinados ao
Comporente 1l - Organizagdo, Regulagdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal, e

- R$ 34.038.000,00 (trinta e quatro milhdes e trinta e oito mil reais) oriundos do empréstimo BID/BIRD/REFORSUS
destinados, dentro do Componente Il, a aquisi¢do de equipamentos para aparelhamento de unidades hospitalares
cadastradas como referéncia para gestagao de aito risco e de UTls neonatais;

¢ - R$ 310.000.000,00 (trezentos e dez milhdes de reais) anuais, oriundos do Orgamento do Ministério da Saude,
destinados ao custeio do Componente lli - Nova Sistemdtica de Pagamento da Assisténcia Obstétrica e Neonatal,
adicionais aos recursos ja dispendidos nesta assisténcia;

0 101 possivel extrair as informacoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

Art, 5° Estabelecer, para cada nivel de gestdo do Sistema Unico de Saude, as seguintes competéncias/atribuices T
na implementagéo do Programa de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento : E -
<l O
§ 1° Sdo competéncias/atribuigbes do Ministério da Saude: ¥ O
a - articular com estados, municiplos e Distrito Federal a implantagéo do Programa e estabelecer mecanismos_de{f} Z
controle, avaliagdo e acompanhamento do processo; ?' -
b - assessorar os estados, municipios e o Distrito Federal na elaboragdo de seus respectivos Programa:;o
Estaduais de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, na estruturagdo das Centrais de Regulagdo Obstétri
Neonatal e na implantagio dos sistemas méveis de atendimento; o

N
¢ - estabelecer normas técnicas e critérios de elegibilidade para inclusdo no Programa; :

Q
5
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d - alocar recursos destinados ao co-financiamento dos componentes integrantes do Programa.

§ 2° Sdo competéncias/atribuicdes das Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal:

a - efaborar, em articulagio com as respectivas Secretarias Municipais de Satide e como condigo indispensavel a
implantagéo do Programa Nacional, os Programas Estaduais de Humanizac3o no Pré-natal e Nascimento, organizando
seus sistemas estaduais/regionais de assisténcia obstétrica e neonatal que contemplem agbes voltadas para a atengdo
basica, o apoio laboratorial, a atencdo ambulatorial especializada ¢ a assisténcia hospitalar obstétrica e neonatal,
explicitando as unidades de referéncia para o diagndstico, a atengdo ambulatorial & gestagdo de alto risco e a
assisténcia ao parto de baixo e alto risco;

b - coordenar e executar, em articulagdo com as Secretarias Municipais de Salde, a programagdo fisica e
financeira da assisténcia obstétrica e neonatal;

¢ - estruturar e garantir o funcionamento das Centrais Estaduais de Regulagio Obstétrica e Neonatal;

d - assessorar 0s municipios na estruturagdo de suas respectivas Centrais Municipais de Regulagdo Obstétrica e
Neonatal e na implantagéo dos sistemas méveis de atendimento;

€ - assessorar os municipios no processo de implementaco do Programa e seus respectivos componentes e no
desenvolvimento de mecanismos destinados a seu controle, avaliagdo e acompanhamento;

f - alocar, complementarmente, recursos financeiros proprios para o desenvolvimento do Programa;

g - monitorar o desempenho do respectivo programa e os resultados alcangados, mediante o acompanhamento de
indicadores de morbi-mortalidade matema e neonatal, no ambito estadual;

h - manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade SIM, SINASC, SIPAC.
§ 3° Sdo competéncias/atribuigdes das Secretarias Municipais de Satde:
a - participar da elaboragdo do Programa Estadual de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento;

b - estruturar e garantir o funcionamento da Central Municipal de Regulagdo Obstétrica e Neonatal, naqueles
municipios que cumpram os critérios de elegibilidade estabelecidos;

C - estruturar e garantir o funcionamento do sistema mével de atendimento pré e inter-hospitalar, naqueles
municipios que cumpram os critérios de elegibilidade estabelecidos;

d - garantir o atendimento pré-natal e do puerpério em seu proprio temitério e realizar o cadastro de suas
gestantes;

e - identificar laboratorios e garantir a realizagio dos exames basicos e 0 acesso aos exames de seguimento do
pré-natal, em seu préprio territério ou em outro municipio, mediante programagdo regional;

f - estabelecer a referéncia para a assisténcia ambulatorial e hospitalar & gestante de alto risco, em seu proprio
teritério ou em outro municipio, mediante programacao regional;

g - alocar, complementarmente, recursos financeiros proprios para o desenvolvimento do Programa;

h - monitorar o desempenho do respectivo programa e os resultados alcangados mediante o acompanhamento de
indicadores de morbi-mortalidade matema e neonatal, no &mbito municipal;

i - manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade SIM, SINASC, SIPAC.
Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag3o, revogadas as disposigSes em contrario.
JOSE SERRA
" ANEXO!
PRINCIPIOS GERAIS E CONDICOES PARA O ADEQUADO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL
Para a realiza¢do de um adequado acompanhamento pré-natal e assisténcia a gestante e a puérpera, o municipio
devera, por meio das unidades integrantes de seu sistema de salde, desenvolver esta modalidade assistencial em
conformidade com os principios gerais e condigdes estabelecidas no presente documento, realizando as seguintes
atividades:
| - Atividades
1-Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestagdo;

2-Garantir os seguintes procedimentos:
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2.1-Realizagdo de, no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma
no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestagéo;

2.2-Realizagdo de 01 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias apés o nascimento;
2.3-Realizagdo dos seguintes exames laboratoriais:

a - ABO-Rh, na primeira consulta;

b - VDRL, um exame na primeira consulta e um na 30 semana da gestagao;

¢ - Urina rotina, um exame na primeira consulta e um na 302 semana da gestagio;

d - Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na 30® semana da gestagéo;
e - HB/Ht, na primeira consulta.

2.4-Oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles municipios com populagdo acima
de 50 mil habitantes;

2.5-Aplicagdo de vacina antitetdnica dose imunizante, segunda, do esquema recomendado ou dose de reforgo em
mulheres ja imunizadas;

2.6-Realiza¢do de atividades educativas;
2.7-Classificagéo de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas subsequentes;

2.8-Garantir s gestantes classificadas como de risco, atendimento ou acesso & unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestagéo de alto risco.

11 - Avaliagdo da Assisténcia Pré-natal

Para avaliar a efetividade da assisténcia pré-natal oferecida, a partir dos dados disponiveis nos sistemas
nacionais de informagdes em salde o municipio e o estado devem utilizar, no minimo, os seguintes indicadores:

1-Indicadores de Processo

1.1-Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram a 12 consulta até o quarto més, em
refacdo & populagio-alvo (nmero de gestantes existentes ou estimado pelo niimero de nascidos vivos do municipio);

1.2-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal;
1.3-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a consulta de puerpério;
1.4-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e todos os exames basicos;

1.5-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a consulta de puerpério e
todos 0s exames basicos;

1.6-Percentual de gestantes inscritas que receberam a dose imunizante da vacina antitetanica.

1.7-Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis (06) consultas de pré-natal, a consulta de puerpério,
todos os exames basicos; o teste anti-HIV, a dose imunizante da vacina antitetanica.

2. Indicadores de Resultado

2.1- Percentual de Recém-nascidos com diagnéstico de sifilis congénita em refacdo ao total de recém-nascidos
vivos do municipio

2.2 - Percentual de Recém-nascido com tétano neonatal, em relagdo ao total de recém-nascidos vivos do
municipio

3-Indicadores de impacto

3.1-Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no municipio comparando com o do ano anterior;
3.2-Coeficiente de incidéncia de tétano neonatal no municipio comparando com o do ano anterior;
3.3-Razdo de mortalidade matema no municipio comparando com o do ano anterior:
3.4-Coeficiente de mortalidade neonatal precoce no municipio comparando com o do ano anterior;

3.5- Coeficiente de mortalidade neonatal tardia no municipio comparando com o do ano anterior;

3.6- Coeficiente de mortalidade neonatal total no municipio comparando com o do ano anterior.
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ANEXO Il
PRINCIPIOS GERAIS E CONDICOES PARA A ADEQUADA ASSISTENCIA AO PARTO
A humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicdo para o adequado acompanhamento do parto e
puerpério. Receber com dignidade a mulher e o recém-nascido é uma obrigagdo das unidades. A adogdo de praticas
humanizadas e seguras implica a organizagdo das rotinas, dos procedimentos e da estrutura fisica, bem como a
incorporacdo de condutas acolhedoras e ndo-intervencionistas.

Para a adequada assisténcia & mulher e ao recém-nascido no momento do parto, todas as Unidades Integrantes
do SUS tém como responsabilidades:

1.atender a todas as gestantes que as procurem;
2. garantir a intemaco de todas as gestantes atendidas e que dela necessitem:

3. estar vinculada & Central de Regulagio Obstétrica e Neonatal de modo a garantir a intemacao da parturiente
nos casos de demanda excedente;

4. transferir a gestante e ou o neonato em transporte adequado, mediante vaga assegurada em outra unidade,
quando necessario;

5. estar vinculada a uma ou mais unidades que prestam assisténcia pré-natal, conforme determinagao do gestor
local;

6. garantir a presenca de pediatra na saia de parto;

7. realizar o exame de VDRL na mée;

8. admitir a visita do pai sem restri¢do de horario;

9. garantir a realizagdo das seguintes atividades:

Realizagdo de partos nomais e cinirgicos, e atendimento a intercorréncias obstétricas:
recepcionar e examinar as parturientes;

assistir as parturientes em trabalho de parto;

assegurar a execucdo dos procedimentos pré-anestésicos e anestésicos;
proceder & lavagem e antissepsia cinirgica das maos;

assistir a partos normais;

realizar partos cirirgicos;

assegurar condigdes para que as parturientes tenham direito a acompanhante durante a intemacéo, desde que a
estrutura fisica assim permita;

assistir ao abortamento incompleto, utilizando, preferenciaimente, aspiragdo manual intra-uterina (AMIU);
prestar assisténcia médica e de enfermagem ao recém-nascido;

elaborar relatérios médico e enfermagem e fazer registro de parto;

registrar a evolug&o do trabalho de parto em partograma;

proporcionar cuidados no pés-anestésico e no pos-parto;

garantir o apoio diagnéstico necessario

10. dispor dos recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios 4 adequada assisténcia ao parto.

(*) Republicada por ter saido com incorrecéo do original, no DOU n° 110-E, de 8 de junho de 2000, Segdo 1,
Paginas 4, 5 e 6.

Sadde Legis - Sistema de Legislagio da Sadde
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Apresentacdo

Esta publicagdo apresenta um relato histérico do Programa Trabalhando com Par-
teiras Tradicionais do Ministério da Satde e faz o resgate de algumas experiéncias exem-
plares de trabalho com parteiras tradicionais desenvolvidas por instituigdes publicas e/ou
organizagbes da sociedade civil.

A assisténcia ao parto e nascimento no Brasil n3o € homogénea. Embora a maioria
dos partos ocorra em ambiente hospitalar, o parto e nascimento domiciliar assistidos por
parteiras tradicionais est3o presentes no Pais, principalmente nas regides Norte e Nordes-
te, sobretudo nas areas rurais, ribeirinhas, de floresta, de dificil acesso e em populagdes
tradicionais quilombolas e indigenas.

Contudo, por ndo estar incluido no SUS e nem mesmo ser reconhecido como uma
agao de saude que se desenvolve na comunidade, ocorre de forma precéria e em situagéo
de exclusdo e isolamento, sem respaldo e apoio da rede de atengdo integral & satde da
mulher e da crianga. A grande maioria das parteiras tradicionais n8o recebe capacitagéo,
ndo dispde de materiais basicos para a assisténcia ao parto domiciliar e ndo é remunerada
pelo seu trabalho.

A diversidade socioecondmica, cultural e geogréfica do Pais exige, entretanto, a
adogdo de diferentes modelos de atengdo integral a saide da mulher e da crianca e a
implementagédo de politicas publicas que atendam as especificidades de cada realidade,
procurando-se considerar o principio da equidade e resgatar a divida histdrica existente em
relagdo as mulheres e as criancas assistidas por parteiras tradicionais.

Os indices de mortalidade materna e neonatal em nosso Pais ainda se encontram
em patamares elevados. Tais indicadores configuram uma situag&o de violagdo dos direitos
humanos de mulheres e criangas e um grave problema de saude publica, que atinge desi-
gualmente as regides brasileiras, com maior prevaléncia entre as mulheres e criangas das
classes sociais com menor acesso aos bens e servigos.

Levando em consideracg8o esse contexto, o Ministério da Satde langou em 2000 0
Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, inserindo-o entre as estratégias para a
redugdo da morbimortalidade materna e neonatal e para a qualificagdo e humanizagao da
assisténcia obstétrica e neonatal.

Apresente publicag8o, ao realizar o relato da experiéncia do Programa Trabalhando
com Parteiras Tradicionais, de 2000 até julho de 2010, e ao resgatar experiéncias exempla-
res voltadas para a qualificagdo e humanizagéo do parto e nascimento domiciliar assistidos

por parteiras tradicionais, tem por objeto induzir a reflexdo junto aos gestores e profissio-r-
nais de satde sobre a importancia do desenvolvimento de politicas publicas que busquems<|

a inclus8o no SUS de detentores de saberes e praticas tradicionais existentes na comuni-®
dade, tais como as parteiras tradicionais, valorizando e qualificando o seu trabalho, c%\“’
vistas a potencializar e ampliar as atividades de atenc¢do primaria em saude. ‘no
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O Ministério da Saude, a partir de 2000, adotou varias iniciativas para melhorar a . .

atencdo a gestagdo, ao parto, ao nascimento e ao puerpério. Entre elas, encontrava-se
o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, que recolocou a melthoria do parto
e nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais na pauta de discusso com
gestores estaduais e municipais, como uma responsabilidade do SUS e uma atribuiggo da
atencdo basica.

O Programa foi concebido e iniciou sua implementagio em mar¢o de 2000, mo-
mento em que o Ministério da Saude retomava com intensidade a énfase na questso dos
direitos e da humanizagéo na atencso & saude. Tem como pressupostos os principios do
SUS, inscritos na Constituicso Federal de 1988: universalidade, equidade, integralidade e
participacéo popular com controle social (BRASIL, 1988).

O Ministério da Satde define como parteira tradicional aquela que presta assistén-
cia ao parto domiciliar baseada em saberes e praticas tradicionais e é reconhecida pela
comunidade como parteira.

Em muitos lugares a parteira é conhecida como “parteira leiga”, “aparadeira”, “co-
madre’, “mée de umbigo”, “curiosa”, entre outras denominagdes. Porém, o Ministério da
Saude adota a denominagao de parteira tradicional por considerar que este termo valoriza
os saberes e préticas tradicionais e caracteriza a sua formagéo e o conhecimento que ela
detem. As parteiras indigenas e quilombolas est&o incluidas entre as parteiras tradicionais,
respeitando-se as suas especificidades étnicas e culturais.

O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais busca sensibilizar gestores e
profissionais de sadde para que reconhe¢am as parteiras como parceiras na atencdo asau-
de da comunidade e desenvolvam agdes para valorizar, apoiar, qualificar e articular o seu
trabalho ao SUS, inserindo-o entre as estratégias do Ministério da Saude para a redugéo
da morbimortalidade materna e neonatal.

Visa resgatar e valorizar os saberes tradicionais, articulando-os aos cientificos, con-
siderando a riqueza cultural e da biodiversidade como elementos importantes para a produ-
¢ao de satde, de novos conhecimentos e de tecnologias.

Foi elaborado considerando a diversidade socioeconémica, cultural e geografica do
Pals, que exige a adogao de diferentes modelos de atencéo obstétrica e ao recém-nascido.
Esta diversidade, portanto, coloca a necessidade de implementagao de politicas publicas
que atendam as especificidades de cada realidade, procurando-se resgatar a divida his-
térica das politicas de satde em relagio as mulheres e criancas assistidas por parteiras
tradicionais.

O Programa esteve entre as 20 agbes premiadas no 7° Concurso de Inovagdes na
Gestao Publica Federal, Prémio Helio Beltrdo 2002, promovido pela Escola Nacional de

-11-
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Administrac&o Publica (Enap), pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo (MP)
e pelo Instituto Hélio Beltréo, tendo sido contemplado na dimens&o “articulacéo de parce-
rias” (BRASIL, 2002d, 2002g).

1.1 Situacées condicionantes para a elaboragdo do Programa

Existe um conjunto de situagées que tornam premente a implementacgao de politicas
e acles para a melhoria e a inclusdo no SUS, no dmbito da ateng@o basica a saude, do
parto e nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais, dentro de um contexto de
direitos, de valorizagéo e resgate das praticas e saberes tradicionais.

Situacao da pobreza e da desigualdade no Brasil

As desigualdades sociais, econdmicas e culturais revelam-se no processo de adoe-
cer e morrer das populagdes e de cada pessoa em particular, de maneira diferenciada. De
acordo com os indicadores de saude, as populagbes expostas a precarias condicbes de
vida estdo mais vulneraveis e vivem menos.

A pobreza e a desigualdade est3o entre os problemas mais sérios enfrentados pela
populagdo brasileira na atualidade. Segundo um estudo realizado pelo Instituto de Pesqui-
sa Econdmica Aplicada (Ipea), ambas diminuiram entre 2001 e 2004, mas continuam a ser
um trago especialmente marcante da populagéo residente nas regides Nordeste e Norte,
da populag&o negra e da populagao rural INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICAAPLI-
CADA, 2006).

Em 2001 e 2004, as desigualdades regionais permanecem elevadas. Em 2004,
nada menos que 53,7% da populagio do Nordeste era considerada pobre! (26,6 milhdes
de pessoas), percentual que correspondia a 36,9% da populagdo do Norte (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICAAPLICADA, 20086).

Analisando-se particularmente a situacdo da regidio Amazdnica®, suas precarias
condigdes de vida podem ser expressas por indicadores como o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH)3, que utiiza as dimensées de educacgao, renda e longevidade para medir
o nivel de desenvolvimento humano. Na maioria dos municipios da regido, este indice
se encontrava abaixo da média nacional (que era de 0,766), em 2000 (PROGRAMA DAS

NAGOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, [200-7]). " ponente pés-neonatal. r -3
< 5

" No estudo em questéo, a anaiise de pobreza apresentada esta restrita 8o i dos rendi 4 disposigdo da pop e E importante considerar que, apesar da consistente tendéncia de redugéo da mor- o m

divid: am dois p Um refi {ou extrema pobreza). definida come a condicdc da populagac gue sobrevive com menos de um U) i

quarte de salario minimo domiciliar mensal per capita. Outro concernente a pobreza, propramente dita, conceituada como a situagdo daquela que vive

com rendimentos entre um quarto @ me1o e saldno minimo. J& a mensuraglo da 4 soma de propti palos 50% _g - i
mais pobres da populaglo, em contraste com a soma retida pelos 10% e peio 1% mais ricos. H I [»] !

“ A Amazénia brasileira e consttuida por cerca de 810 municipics, distnbuidos em nove astados - Acre, A Amapd, Para, Rondénia, Roraima, SObfetUdO nas reglées None € NordeStev que apfesentafam taxas, em 2007, em tO no d 3 i
Tocantins, na regiao Nerte do Pais, Maranh#o. na regidc Nerdeste e Mato Grosso. na regific Centro-Qeste. D u—— - i
* O IDH ¢ um indice criado peto Programa das Nagdes Unidas parao D (Pnud}e é lade para diversos palses desde 1290. Originalmente ¢ ARMM relaciona as mortes maternas ¢om o nimero de nascidos vivos e € expressa por 100.000 nascidos vivos. F! . a razgo de i
|

proposto para medir a diferenga entre paises, foi adaptado para ser aplicado também & estados a municiplos. O indice val de zero a um, sendo que 0§

vaiores mais aitos indicam nivers superiores de desenvolvimento numano. Para referéncia. segundo a classificacho do Programa das NagBes Unidas para de desse dado, util; por 40 0 numero de nascidos vivos, o gue torna mais adequado 0 uso da expressao “razdo™

o Desenvolvimento (Pnud), os vaiores distr emtrés g a) haixa ir humano, quando o ITH for menor que 0,500, b) med:o ARMM e das doSIM de sobre talidade) e do Sinasc delr sobre s Z

desanvolvimento humano, para valores entre 0,500 e 0.800; ¢) ata desenvolviments humano, quands o indice for superior a 8,800, Vivos) sem aplicagdo de fator de corregdo. o> [»]
Q

Situagdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil

A determinacado de definir diretrizes politicas e técnicas para a inclusdo do parto e
nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais no SUS tem como um de seus
fundamentos o compromisso com a reducao da morbimontalidade materna e neonatal, que,
segundo classificagcdo da OMS, ainda se apresentam muito elevadas no Brasil, caracteri-
zando um problema social de grande magnitude.

A mortalidade materna é um importante indicador das condi¢des de vida e ateng&o
a satde das mulheres. Razdes de mortalidade materna (RMM) elevadas indicam precdrias
condi¢bes socioecondmicas, baixo grau de informacgao e escolaridade, dindmicas familia-
res em que a violéncia esta presente e dificuldades de acesso a servigos de saude de qua-
lidade (BRASIL, 2004b, 2006d).

A gravidade do problema ¢ evidenciada quando se chama a atencfo para o fato de
que a gravidez € um evento relacionado a vivéncia da sexualidade, portanto ndo é doenca.
Salienta-se que as mortes maternas sdo evitaveis em aproximadamente 92% dos casos
(BRASIL, 2006b).

Arazéo de mortalidade materna (RMM)* no Brasil vem diminuindo quando s&o obser-
vados os dados com fator de correcgéo: ela passa de 140 6bitos por 100.000 nascidos vivos,
em 1990, para 75 6bitos por 100.000 nascidos vivos, em 2007 (BRASIL, 2010). Os dados
apresentados demonstram que a situagéo brasileira é inaceitavel, pois em paises desenvol-
vidos a RMM oscila de 6 a 20 ébitos por 100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2004b, 2008b).

Outro aspecto a considerar é que melhorar a saude materna e reduzir a mortalidade
infantil estdo entre os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, definidos na Conferéncia
do Milénio, promovida pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2000. Inclui-se entre
as metas para atingir esses objetivos reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a razdo de
monrtalidade materna e em dois tergos a mortalidade de criangas menores de 5 anos.

Com relagéo 4 mortalidade infantil, vem ocorrendo significativa diminuic&o no Pais.
De 1990 a 2007, a taxa de mortalidade infantil passou de 48,0 mortes por 1.000 nascidos
vivos em 1990 para 19,3 mortes por 1.000 nascidos vivos em 2007. A taxa de mortalidade
infantil apresentou queda continua e a redug&o decorreu principalmente da queda do com-

talidade infantil em todas as regiées brasileiras, os valores médios continuam elevado¥) @

materna é chamada de “taxa® ou "coeficiente®. Contudo, ela s6 podena ser des:gnada assim se o seu denominador fosse o nimero total de gastagées. Ma, o

5. Nao foi possivel extrair as informacées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.




21,7 e 27,2, por 1.000 NV, respectivamente. A mortalidade infantil do Centro-Oeste foi de
16,9, do Sudeste, de 13,8, e do Sul, de 12,9, por 1.000 NV nesse mesmo ano. (ENCON-
TRO NACIONAL DOS NOVOS PREFEITOS E PREFEITAS, 2009b).

Apesar dos avangos, essas taxas sdo consideradas altas, se comparadas a paises
desenvolvidos, que apresentam média de 4 mortes por 1.000 nascidos vivos.

No periodo de 2000 a 2005, as principais causas de 6bitos infantis foram nessa ordem:
as afecgles originadas no perfodo perinatal, as malformagées congénitas, as doengas infecciosas
€ as doengas do aparelho respiratorio. As afecgBes perinatais representam mais da metade das
causas de obitos (BRASIL, 2008b).

A mortalidade neonatal® passou a ser o principal componente da mortalidade infantil
em termos proporcionais a partir dos anos 90, mantendo-se estabilizada em niveis eleva-
dos. Assim, a Taxa de Mortalidade Neonatal que era de 23,4/1.000 nascidos vivo s em 1990
passou para 14,2 /1.000 nascidos vivos em 2005 (BRASIL, 2005e, 2007b).

As causas da mortalidade perinatal® estdo intimamente ligadas as condicdes de
salide e nutricdo, nivel de escolaridade e de vida das mulheres, assim como a qualidade

da ateng&o prestada durante o pré-natal, no parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2006d).
Situac&o do parto domiciliar e da cobertura da atencéo basica no Brasil

No Brasil, a questdo da melhoria da assisténcia ao parto domiciliar por parteiras
tradicionais vem sendo amplamente discutida desde a década de 1970. Em vérias regides
do Pais foram desenvolvidas atividades com parteiras tradicionais, com vistas a melhoria
da qualidade dessa assisténcia, seja por parte do setor publico ou de organizagées da so-
ciedade civil (BRASIL, 1994c).

Hoje em dia, a maioria dos partos ¢ realizada em ambiente hospitalar, mas nas zo-
nas rurais, ribeirinhas e lugares de dificil acesso s&o as parteiras tradicionais que prestam
assisténcia as mulheres e criangas, muitas vezes. Entretanto, este trabalho quase sempre
ndo ¢ reconhecido pelo sistema de salde local, que ndo oferece o apoio necessario para
o desenvolvimento dessa atividade. O parto domiciliar assistido por parteiras tradicionais
ocorre, entdo, em situacéo de exclusio e isolamento, desarticulado do SUS. A grande maio-
fia das parteiras ndo recebe nenhuma capacitagdo, ndo dispée de materiais basicos para
a assisténcia ao parto domiciliar e ndo é remunerada pelo seu trabalho (ABREU; MELO;
VIANA, 2003; ABREU, 2005; MASCELANI, 2002).

Uma consequéncia dessa desarticulagdo é o elevado indice de subnotificagio’ do
parto domiciliar. Em 1999, foram instituidos dois codigos no Sistema de Informagao Ambu-

¢ Morte nesnatal: é a morte ocorrida no periodo entre 0 a 27 dias de nascimento.

¢ Morte perinatal. morte ocornda no periodo compreendido entre a 22* semana de gestacdo até 0 7° dia pleto de
¥ Diz-se que um evento ¢ subnoﬂfcado quando por um conjunto de fatores, & posslvel inferir qua sua € abaixo do , Nao D
de, o qua do indicador. No caso da subnotificagdo do parto domiciliar ne Brasil, a G pode estar iada aos
mesmos Mnres |denhﬂcados por Waldman e Jorga (1999) para o caso de scidentes e violéncias ~ : "3 falta de conhecxmanto [ ..} da importancia e dos
anios para a L []a iz de adeslo A noti [} falta de pcao dos da ancia em salde

pubuca [dos eventos] submetidos a v(gl!ﬁncla
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latorial SIA-SUS para registro do parto domiciliar: 029 — Assisténcia ao parto sem distécia
por parteira(o); e 030 — Assisténcia ao parto sem distdcia por enfermeira(o) obstétrica(o). O
Quadro 1, que esté longe de espelhar a realidade, apresenta dados do SIA-SUS sobre 0s
partos domiciliares realizados por parteiras tradicionais que foram notificados ao SUS, nos
anos de 2001 a 2007.

Quadro 1 - Numero de partos domiciliares realizados por parteiras tradicionais notificados
ao SUS, 2001-2007, por regido

NORTE 4507 | 6355 | 5477 | 3670 | 4477 | 4934 | 6687
NORDESTE 33.727 | 33576 | 34360 | 26842 | 22.204 | 9414 | 7.797
SUDESTE 449 | 277 | 996 - ; ; ;
SuL 126 | 159 3 - - - ;
CENTRO-OES-| 697 | 231 | 144 80 29 - -
TE

TOTAL 39.506 | 40.508 | 40.980 | 30592 | 26.710 | 14.048 | 14.484

Fonte: DATASUS/MS Tabnet SIA-SUS, P It do SUS. q p em /2008,

No Quadro 1, observa-se uma diminuigao do nimero de partos domiciliares notifica-
dos ao SUS. Acredita-se, entretanto, que isso se deve muito mais a um aumento progres-
sivo da subnotificagdo de tais partos do que a uma real diminuic3o da ocorréncia destes.
Para entender melhor esta situagdo, faz-se necessario a realizacao de estudos, que orien-
tem as agées dos gestores locais.

Estima-se que existe um nimero expressivo de parteiras tradicionais, principalmen-
te nas regides Norte e Nordeste. Entretanto, n3o se dispde de dados que expressem o real
quantitativo das parteiras, pois existe um cadastramento insuficiente destas por parte das
secretarias estaduais e municipais de saude, visto que ainda é predominante a situacdo de
né&o articulagéo do trabalho das parteiras tradicionais com o sistema de saude formal.

Vale ressaltar que a ocupagdo parteira consta da Classificag8o Brasileira de Ocu-
pacdes (CBO) edigdo 2002 do Ministério do Trabalho € Emprego, sob o cédigo 5151-15, na
familia ocupacional agentes comunitarios de saude e afins.

A CBO ¢ o documento normalizador do reconhecimento, da nomeagdo e da co-
dificacéio dos titulos e contetidos das ocupagdes do mercado de trabalho brasileiro. £ ao
mesmo tempo uma classificagdo enumerativa e uma classificagio descritiva.
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A edico 2002 da CBO contém as ocupagdes do mercado brasileiro organiza-
das e descritas por familias. Cada familia constitui um conjunto de ocupagdes similares
correspondente a um dominio de trabalho mais amplo que aquele da ocupagio.

Igualmente, a ocupagéo parteira leiga consta do Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude. Atuaimente, encontram-se cadastradas
no CNES 846 parteiras leigas, dados referentes a agosto/2010 (BRASIL, 2009a). Nesse
banco de dados, também é evidente o subcadastramento, visto que muitos estados e mu-
nicipios onde foram realizadas agées de capacitagbes, por meio do Programa Trabalhando
com Parteiras Tradicionais, ndo apresentam cadastros de parteiras. Por exemplo, no Esta-
do do Amapa, em 2000, a Agéncia de Promogéo da Cidadania identificou, aproximadamen-
te, 1.531 parteiras tradicionais atuantes.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizada em 1996, mos-
trou uma alta incidéncia de partos domiciliares nas &reas rurais (20%). Os dados sobre
assisténcia médica ao parto levantados nessa pesquisa apontaram que, para o Pais, como
um todo, 78% das criangas nascidas nos cinco anos anteriores a pesquisa foram assistidas
por um medico na ocasiéo do nascimento. Enfermeiras, auxiliares de enfermagem e partei-
ras foram responsaveis por cerca de 20% dos partos. Nas 4reas rurais e nas regides Norte
e Nordeste, a porcentagem de partos assistidos por médico caiu para valores em torno de
55%, aumentando a representatividade de enfermeiras e de parteiras para cerca de 40%
(SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1997).

A PNDS realizada em 2006 indicou que 98% dos nascidos vivos nos cinco anos
anteriores a pesquisa o fizeram em ambiente hospitalar. As maiores porcentagens de par-
to domiciliar foram observadas entre mulheres com nenhuma escolaridade (8,4%), entre
aquelas que ndo realizaram pré-natal (32%), na area rural (3,5%) e, principalmente, na
Regido Norte (7,5%) (BRASIL, 2008a).

Segundo a PNDS 2006, a grande maioria dos partos foi assistida por médico (89%).
Esta assisténcia s6 foi conduzida por enfermeira em 8,3% dos casos, fato mais frequente
nas regides Norte (21%) e Nordeste (14%). Os partos assistidos por parteiras tradicionais,
nas regides Norte e Nordeste, representam, respectivamente, 5,8% e 3,6% dos nascidos
vivos (BRASIL, 2008a).

As regides Norte e Nordeste sdo historicamente conhecidas por abrigarem os muni-
cipios com maiores problemas de exclusdo social. Nessas regites estdo localizadas, igual-
mente, as areas com menor cobertura de servigos de saude, levando-se em consideragéo
o conjunto dos trés niveis de atengdo: atengéo basica, de média e de alta complexidade.

No contexto determinante para a elaborag8o do Programa, despontam realida-
des como a da cidade de Marechal Thaumaturgo, localizada na regido do Alto Jurua, no
Acre:
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[...] situada numa altaneira ponta de terra firme, no encontro do rioAmazonas
com o rio Jurua, que até 2000 contava com um unico telefone publico,
sem servigo de correios nem banco, sem juiz nem padre, sem transporte
regular fluvial ou aéreo (nd0 ha estradas), sem rede de esgotos e sem agua
encanada potavel. De Thaumaturgo a Cruzeiro do Sul — a articulagdo entre o
municipio e o resto do Pais — levam-se 45 minutos de teco-teco ou trés dias
de barco pelo sinuoso Jurud. (ALMEIDA et al., 2002, p. 105).

Na regido do Alto Jurua, cerca de 24,6% dos partos sdo domiciliares, segundo
dados do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — Sinasc-AC/2002, sendo que,
em Marechal Thaumaturgo, municipio que s6 por curtos periodos de tempo conta com
medico(a) ou enfermeira(o) (mas que possui cerca de 70 parteiras tradicionais cadastra-
das), esse percentual chega a 85,8%. A Regi&o do Alto Jurua se encontra na area do Acre
ocidental, onde foi criada, em 1990, a primeira reserva extrativista do Pais, composta por
cinco municipios (Cruzeiro do Sul, Mancio Lima, Rodrigues Alves, Marechal Thaumaturgo,
Porto Walter), onde convivem, lado a lado, varios grupos indigenas e seringueiros, e onde
a diversidade biologica se revelou uma das maiores do globo (ACRE, 2003; CUNHA: AL-
MEIDA, 2002).

No Arquipélago do Bailique, 100% dos partos sdo assistidos por parteiras tradicio-
nais. O arquipélago pertence ao municipio de Macapé (AP) e so é possivel ser acessado
por via fluvial, apds algo em torno de 10 horas de viagem, partindo-se do centro urbano de
Macapa. Em Bailique n8o ha médicos(as) e nem enfermeiras(os), mas existem aproxima-
damente 50 parteiras cadastradas (AMAPA, 2001).

Na regido do Médio Solimdes, localizam-se as Reservas de Desenvolvimento
Sustentavel Mamiraud (RDSM) e Amana (RDSA), consideradas a maior area protegida
de conservagéo de florestas inundaveis. A regifio esta localizada no Estado do Amazonas
e € composta pelos municipios de Tefé, Alvardes, Uarini, Mara3, Jutai, Japurd e Fonte Boa,
compreendendo uma populagao total de 146.312 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, [2009]). A populagdo que habita as reservas compreende
cerca de 10.000 pessoas e esta distribuida em pequenas comunidades, com 20 familias em
media, que ficam localizadas ao longo dos rios Solimbes, Japurd e seus afluentes. Como
0s servigos e as agbes de salide concentram-se nos centros urbanos, essa populagao ri-
beirinha precisa percorrer grandes distancias em pequenas embarcagdes com motores de gy
fraca poténcia, levando, em alguns casos, mais de 20 horas de deslocamento da sua €0y g

munidade ao centro de atendimento (SOCIEDADE CIVIL MAMIRAUA, 2003, 2006, 2009).

AT
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O municipio de Melgago, localizado no Arquipélago do Maraj6, no Estado dg
Para, € um dos municipios de menor IDH do estado e esta entre os mais pobres do Brasil*

BijenBoN Oguwo;
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No que diz respeito aos servigos de salde, o municipio possui apenas uma unidade basi-
ca de salde, e quase 100% dos partos s&o assistidos por parteiras tradicionais (GRUPO
CURUMIM, GESTAGAO E PARTO, 2002a, 2002b). Segundo Mascelani (2002), nas diver-
sas capacita¢des para parteiras tradicionais dessa regido, realizadas pelo Grupo Curumim,
Gestag&o e Parto, as parteiras relataram suas histérias de vida e suas experiéncias e difi-
culdades como parteiras em localidades desassistidas pelo sistema formal de saude:

Contavam das noites sem dormir, do susto quando um ‘compadre’ vinha de
longe busca-las de canca para fazer um parto numa itha ou num igarapé
distante. E também de suas vitérias e alegrias quando tudo dava certo e
tanto as maes como as criangas sobreviviam cheias de salde e histdrias
para contar. (MASCELANI, 2002, p. 113)

A Mesorregido Geografica do Marajé compreende 16 municipios, que compdem
uma populagio total de 467.822 habitantes, segundo o IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, [2009]). A densidade demografica é de cerca de 4.05
habitantes/km?. E a regi&io mais pobre do Estado do Para junto com a regido do Tapajos.

Segundo Pochmann e Amorim (2004), os habitantes de aproximadamente 42% do
total de municipios do Pais (0 que equivale a 21% da populago brasileira), vivem em lo-
calidades associadas &s situagbes de exclusdo social. Por outro lado, apenas cidadaos de
200 municipios (3,6% do total), o que representa 26% do total da populagéo, residem em
areas que apresentam padrdo de vida adequado. A produgso e a reprodugo da exclusio
estéo sujeitas a intensidades, alcances e modalidades diferenciados nas regides Norte e
Nordeste, por um lado, e nas regides Centro-Sul, por outro. Nas primeiras, constata-se uma
ampla “selva” de exclusdo, marcada pela pobreza e também pela fome, que atingem fami-
lias numerosas, jovens, populagdo pouco instruida e sem experiéncia assalariada formal.
Ja nas regides Centro-Sul observa-se uma “selva“ de exclus&o pontuada por alguns “acam-
pamentos” de incluséo, onde a pobreza atinge principalmente familias pouco numerosas,
com numero reduzido de criangas e jovens, sendo os individuos que as compdem relativa-
mente escolarizados ¢ detentores de experiéncia de assalariamento formal (POCHMANN:
AMORIM, 2004).

- 18-

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

fls. 57

3

No mapa a seguir, a representacao do indice de exclusdo social:

ndice de Excluséo Social

Fonte: Pochmann; Amorim (2004).

Com relagdo & cobertura da atengdo basica, atualmente, o percentual de cobertura
da Estratégia Saude da Familia (ESF), que ¢ entendida como uma estratégia de reorienta-
¢80 da atengdo basica, & de 50,7%, contando com 30.328 equipes de Saude da Familia,
distribuidas em 5.251 municipios, o que representa um percentual de 94,4% dos municipios
brasileiros com a estratégia implantada, de acordo com os dados do Sistema de Informaco
da Atencgéo Basica de dezembro de 2009. O nimero de Agentes Comunitarios de Satde &
ainda mais significativo, chegando a 60,8% de cobertura de ACS.

A distribuicéo dos estabelecimentos de saide & marcadamente desigual entre as
regides e os estados. As diferengas ficam mais observaveis quando examinamos a distri-
buicdo de estabelecimentos de acordo com os tipos de servigos de salde, assim definidos
como servigos de atencéo basica, de media e de alta complexidade. Ocorreu aumento de
49% de estabelecimentos cadastrados no Brasil entre 2004 e 2006 e estes est30 mais con-
centrados na regido Sudeste e nos municipios mais populosos (BRASIL, 2006d).
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A proporgdo de estabelecimentos de saide cadastrados em janeiro de 2006 no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) do Ministério da Saude, apre-
sentou a seguinte distribuigdo em ordem decrescente: Sudeste, 39,0%; Nordeste, 25,2%
(para este percentual no Nordeste, contribuem significativamente os servigos de atengao
basica); Sul, 20,94%:; Centro-Oeste, 9%; Norte, 5,1% (BRASIL, 2006d). Em 2010, a pro-
por¢éo mantém desigualdades: Sudeste, 44,9%; Nordeste, 20,94%; Centro-Oeste, 8,7%,
Norte, 4,4% (BRASIL, 2010).

No caso da Amazdnia brasileira, a rede assistencial de saude da regido, predomi-
nantemente publica (66,1%), é ainda incipiente. As unidades publicas representam apenas
16% do total das unidades do Pais. Os municipios que contam com populagao acima de
100 mil habitantes representam 9,7% do total de municipios, e & neles que estéo aproxi-
madamente 29,3% do total de servicos de satide da regido. A participagdo das unidades
federais de saude é de 5,4% e das estaduais ¢ de 8,2%. Esses dados demonstram a forte
desconcentragdo do sistema de saude para o ambito municipal. (BRASIL, 2004c, 2006d,
2006e).

Na Regido Norte a distribuicdo de médicos é de 0,57 médicos/1.000 habitantes:
no Maranh&o 0,49 médicos/1.000 habitantes e no Mato Grosso 0,79 médicos/1.000 habi-
tantes, enquanto que a média brasileira & de 1,42 médicos/1.000 habitantes. Vale desta-
car ainda, que em alguns municipios da regido n&o existem profissionais médicos e, em
varios estados, profissionais estrangeiros exercem a profissio, muitos sem respaldo legal
(BRASIL, 2004c, 2006¢).

Outro aspecto que deve ser considerado é o referente as reais dificuldades para a
fixagdo de profissionais de saude, principalmente médicos(as) e enfermeiras(os), no inte-
rior do Pais. De acordo com a OMS, o Brasil possui uma situagdo confortavel na relagao
médico/habitante, chegando a relagdo de um médico por 1.712 habitantes. No entanto, na
regido Amazonica, por exemplo, essa média cai marcadamente, chegando a um médico
por 8.400 habitantes (BRASIL, 2004c).

Apesar da regido Nordeste ter acompanhado a evolugio de expansio da estratégia
Saude da Familia (ESF) e Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), observada nestes ulti-
mos anos, inclusive tendo os maiores indices de cobertura do Brasil (70,69% de cobertura
de SF e 83,87% de cobertura de ACS), ainda ha muito que avangar em termos de qualidade
e resolubilidade da atencdo ofertada a saude.

Dados de dezembro de 2009 mostram que a cobertura de equipes de SF na Regido
Norte do Brasil ainda esta muito aquém do almejado, sendo somente 50,5% do territério
assistido por essas equipes de saude, conforme demonstrado no Quadro 2. Esta situagao,
aliada a todas as caracteristicas e aos outros problemas peculiares desta regido, tal como a
baixa densidade populacional (4 habitantes/km?), contribui para a dificuldade de acesso aos
servigos de saude, permanecendo ainda distante o alcance do principio da universalidade
do SUS.
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Quadro 2 - Evolug&o do credenciamento e implantagdo da Estratégia Saude da Familia na
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Disponlvei em: http //dtr2004 saude. gov br/idab/historico_coberture_sf php Acesso em fevareiro 2010.

1.2 Objetivos

O Ministério da Saude tem como uma de suas prioridades a ateng&o integral & sau-
de da mulher e da crianga. No que se relaciona particularmente a melhoria da assisténcia
obstétrica - com vistas & redugdo da morbimortalidade materna e neonatal e & ampliagéo
do acesso, da qualificag3o e da humanizagdo da atengéo pré-natal, ao parto, a0 nasci-
mento, ao puerpério, ao recém-nascido e a situagdo de abortamento — o Ministério vem
desenvolvendo um conjunto de estratégias, incluindo-se entre elas a melhoria da atengéo
ao parto e nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais.
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1.3 Historico das a¢oes do Ministério da Satide com relagao ao parto e
nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais

Ao estudar a histéria das agdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude em relaggo
ao parto e nascimento assistidos por parteiras tradicionais correspondente ao periodo de
1943 a 1994, tem-se como principal fonte as informagdes contidas no manual Diretrizes B4-
sicas de Assisténcia ao Parto Domiciliar por Parteiras Tradicionais, do Ministério da Saude
de 1994 (BRASIL, 1994c).

Segundo essa fonte, sempre estiveram presentes no Pais atividades desenvolvidas
com as parteiras tradicionais, seja por meio da atuagéo de Organizagdes Nio Governamen-
tais (ONG), seja por instituigdes publicas. No ambito do setor publico, destacou-se a Funda-
¢80 de Servigos Especiais de Satde Publica (FSESP), que posteriormente foi incorporada
a Fundagdo Nacional de Satde do Ministério da Saude. Desde 1943, a FSESP iniciou o
treinamento e a supervisdo de parteiras tradicionais na regifo Amazénica, estendendo sua
atuagéo aos estados de Minas Gerais, Espirito Santo (Vale do Rio Doce) e, posteriormente,
ao Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 1994c).

No Estado do Paré4, desde 1960, varios municipios desenvolviam a¢es em relagdo
ao parto domiciliar assistido por parteiras tradicionais.

Em Recife, no ano de 1964, foi criado o Programa de Parteiras Leigas, no Centro
de Saude Amaury Medeiros, integrado & Universidade de Pernambuco e & Fundagdo do
Ensino Superior de Pernambuco.

No Cear4, a partir de 1975, o professor Galba de Araujo implementou em areas
periurbanas e rurais o Programa de Ateng8o Primaria de Saude (Paps), resultante de es-
forgos integrados da Universidade Federal do Ceard, da Secretaria de Salide do Estado,
da Fundagéo Kellogg e do extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social ~ iInamps. Tal Programa fundamentava-se no aproveitamento dos recursos humanos
da comunidade, onde a parteira era componente ativo e de grande importancia.
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No decorrer de 1981/1982, a ent&o Divisdo Nacional de Sadde Materno-Infantil/MS
apresentou as primeiras linhas oficiais do Ministério da Saude sobre a assisténcia ao parto
domiciliar, visando a redugio dos ébitos maternos e perinatais.

Em 1984, surgiu o Programa de Assisténcia Integral 4 Saude da Mulher (PAISM), do
Ministério da Saude, que introduziu um novo enfoque nas politicas publicas voltadas para a
saude da mulher, centrado na integralidade e equidade das ag6es e com énfase na fungéo
educativa dos servigos, para promover mais conhecimento da mulher sobre o seu proprio
corpo, sua salde e sua sexualidade. O PAISM propés uma abordagem global da satide da
mulher em todas as fases do seu ciclo vital, e n&o s6 no ciclo gravidico-puerperal. Entre
as diretrizes recomendadas pelo PAISM encontrava-se: “a adogio de medidas visando a
methoria da qualidade do parto domiciliar realizado pelas parteiras tradicionais, através do
treinamento, superviséo, fornecimento de material de parto e estabelecimento de mecanis-
mos de referéncia” (BRASIL, 1984, p. 22).

Em 1985, surgiu um novo documento de referéncia nacional intitulado Diretrizes
para Atuagdo da Parteira Tradicional, que foi desenvolvido nos estados com agdes de ca-
dastramento, capacitagéo e supervisdo em areas de periferia urbana e 4rea rural.

Em 1991, o Ministério da Satide por meio da Fundagio Nacional de Saude, em par-
ceria com ONGs, com a Federagéo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo), com o Unicef e outras entidades, elaborou o Programa Nacional de Parteiras
Tradicionais. Este Programa apresentava o seguinte pressuposto:

[...] como ponto de partida a visdo do nascimento em condigdes dignas
e seguras como um direito de cidadania [...]. O Programa Nagcional de
Parteiras se propde a resgatar e apoiar o tradicional trabalho das parteiras
em sua comunidade para que proporcione atencdo a saude da mulher nos
periodos da gestagdo, parto e pos-parto. Este programa tem como base
0 aproveitamento das parteiras tradicionais cuja atuagao ja é reconhecida
pela comunidade, oferecendo-lhes melhores condigdes de trabalho, além da
sua capacitagao e reciclagem (BRASIL, 1991, p. 3).

Em 1994, a Coordenagdo Materno-Infantil do Ministério da Saude propds um con-
junto de diretrizes basicas de assisténcia ao parto domiciliar realizado por parteiras tradi-
cionais e elaborou trés manuais: Diretrizes Bésicas de Assisténcia ao Parto Domiciliar por
Partejras Tradicionais (BRASIL, 1994c), que contém as diretrizes preconizadas para tal
assisténcia; Assisténcia ao Parto Domiciliar por Parteiras Tradicionais — Médulos das Agées
Basicas de Assisténcia Integral & Saude da Mulher e da Crianga (BRASIL, 1994b), para
apoiar a capacitagdo das parteiras tradicionais; e Assisténcia ao Parto Domiciliar por Par-
teiras Tradicionais — Manual para Monitores e Supervisores (BRASIL, 1994a), para apoiar
a capacitagdo e a sensibilizagéo dos profissionais de saude.
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Nos anos que se seguiram até o ano 2000, observou-se uma auséncia do Ministério
da Saude em relagdo a esta questdo. No ano 2000, com a elaboragio do Programa Tra-
balhando com Parteiras Tradicionais, o Ministério da Satlde retoma a responsabilidade de
apresentar diretrizes e induzir politicas publicas voltadas para a methoria do parto e nasci-
mento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais (ABREU, 2005).
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2 A Humanizagdo do Parto e do Nascimento

2.1 Um pouco da histéria da assisténcia ao parto

A arte de partejar é uma atividade que acompanha a histéria da propria huma-
nidade. Por muitos milénios foi considerada uma atividade eminentemente feminina, tra-
dicionalmente realizada pelas parteiras, que também cuidavam do corpo feminino e dos
recém-nascidos. As parteiras eram depositarias de um saber popular, que foi produzindo
lendas e crendices sobre o corpo gravidico, associadas & natureza (BRENES, 2005). Por-
tanto, durante muito tempo, as mulheres em trabalho de parto eram ajudadas por outras
mulheres, que podiam ser do seu ambiente mais proximo (parentes, vizinhas ou amigas),
ou mulheres reconhecidas pela sua experiéncia ou competéncia para tal acompanhamento
— as parteiras.

No tempo da caga as bruxas

Varios autores afirmam que no processo de caga as bruxas houve a execugéo de
milhares de pessoas na Europa Ocidental, das quais 70% a 90% eram mulheres, principal-
mente no periodo de 1563 a 1727. Ehrenreich e English (1976) argumentam que a historia
da caca as bruxas e a extingdo das curandeiras devem ser vistas como parte da histéria da
exclusdo das mulheres da pratica curativa, ja que na Europa Ocidental havia uma antiga
tradicio de mulheres sabias — as curandeiras, as parteiras e as herboristas. Para as auto-
ras, a caga as bruxas fez parte de uma estratégia do Estado e da Igreja para monopolizar o
saber acerca da cura de doengas e legitima-lo como saber médico através das universida-
des criadas no Renascimento.

A medicina, ao tornar-se uma profissao alicer¢cada pela autoridade da linguagem
técnica e da educagao universitaria, transformou-se em uma atividade reservada aos ho-
mens, de forma que a situagdo das parteiras e das curandeiras tornou-se uma ameaga ao
monopolio do saber. A caga as bruxas ndo conseguiu acabar com as curandeiras e partei-
ras, mas teve como consequéncia a transformagdo de sua pratica em atividade suspeita
(VIEIRA, 2002).
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No final do século XVI, a profissdo de parteira comegou a sofrer um declinio, devido
a utilizacio do férceps obstétrico, que foi inventado pelo cirurgido inglés Peter Chamberlen
(1540-1596). O forceps trouxe mudangas radicais a assisténcia obstétrica, substituindo
paulatinamente a embriotomia e desafiando a nogdo do parto como um ato comandado
pela vontade divina e introduzindo a nogdo do parto como um ato controlado pela vontade
humana (OSAVA; TANAKA, 1997; LITOFF, 1982). Apesar disso, até o século XVI persistiu
um forte sentimento contrério ac ingresse dos homens na arte de partejar, exceto em cas
extremos, quando a assisténcia cirurgica era necessaria. <
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ciais nos séculos XVi e XVII — a Idade da Revolugao Cientifica. Esse novo paradigma, que
passou a ser conhecido como newtoniano-cartesiano ou mecanicista, tem como caracteris-
ticas fundamentais (CAPRA, 1996; LUZ, 1988; TAVARES, 1993):

O mecanicismo — concepgao do universo, da natureza, do homem, como se
fossem maquinas , governados por leis matematicas exatas.

*» O empirismo — apenas o conhecimento construido a partir de fatos concretos,
passiveis de serem percebidos pelos sentidos e passiveis também de serem medidos e
quantificados, teria valor cientifico.

++ O determinismo — uma vez conhecendo-se as leis que causam os fendmenos
seria possivel determinar com precisdo a sua evolugso.

< Afragmentacdo — a decomposigso do objeto de estudo em suas partes com-
ponentes, perdendo-se, muitas vezes, a visdo do todo.

O reducionismo ~ a perda da vis&o sistémica e complexa dos processos.

*» A separagdo entre mente/corpo, sujeito/objeto, ser humano/natureza, ra-
zaolintuicao.

No campo da biologia, o paradigma mecanicista se concretiza na compreenséo de
que os organismos vivos funcionam como maquinas, constituidas de partes separadas, e
de que & possivel compreender o seu funcionamento pelo estudo isolado de cada parte.
A fragmentacéo exagerada faz com que muito se saiba sobre as partes componentes dos
organismos vivos, mas pouco se conhega sobre suas fungées enquantototalidades integra-
das e suas interagdes com o meio ambiente (CAPRA, 1996).

A medicina adotou esta concepgao reducionista da biclogia, constituindo-se o mo-
delo biomédico, ainda predominante nas praticas de saude, que enfoca o processo saude/
doenca sob uma 6tica puramente bioldgica/corporal, desconsiderando os aspectos psico-
l6gicos, culturais, sociais e econdémicos. Ao concentrar-se em partes cada vez menores do
corpo, a medicina moderna perde de vista 0 ser humano como um todo e sua inter-relagao
com o contexto em que vive.

O nascimento da obstetricia como disciplina cientifica ocorreu na Franga, nos sé-
culos XVIl e XVIii, tornando-se uma especialidade da medicina. Isto viria a desapropriar,
paulatinamente, as parteiras do direito de exercicio de seu oficio e negar a validade de seu
saber, consolidando a entrada dos homens no cenério do parto. Acirram-se os conflitos en-
tre os medicos e as parteiras/obstetrizes e a disputa entre estes dois atores pela assisténcia
ao parto, conflitos estes que persistem até os tempos atuais.

O nascimento da medicina moderna

Amedicina moderna nasce em torno dos titimos anos do século XVIII. Assim sendo,
0 século XIX assiste & consolidagdo de um novo tipo de pratica médica: a medicina como
saber cientifico, que surge no momento histérico da formag&o da sociedade capitalista, no
interior da qual constitui-se o projeto de medicalizagio dos corpos. E nesse contexto que a
medicalizacdo do corpo feminino se insere.
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Cada vez mais, na nossa cultura, acentuou-se o poder da medicina de transformar
eventos fisiologicos, como a menstruagéo, a gravidez e a menopausa, em doengas e 0
parto em evento cirlirgico. :

A institucionalizagédo do parto

Até o final do século XIX, os partos ocorriam, em sua grande maioria, em domicilios
e eram assistidos por obstetrizes/parteiras (TANAKA, 1995). Naquele momento, as mater-
nidades ndo constituiam um lugar seguro para as mutheres darem a luz. Em 1878, estimou-
se que as multheres inglesas tinham ampliadas em seis vezes as suas chances de morrer
ao darem entrada nas maternidades, em decorréncia de infeccio puerperal.

Somente apos a Segunda Guerra Mundial o parto foi progressivamente institucio-
nalizado, quando 0s médicos — por meio da incorporagdo de novos conhecimentos e ha-
bilidades nos campos da cirurgia, da assepsia, da anestesia, da hemoterapia e da anti-
bioticoterapia —~ conseguiram diminuir, significativamente, os riscos do parto hospitalar e a
morbimortalidade materna e neonatal (TANAKA, 1995).

Ainstitucionalizagdo do parto levou & medicaliza¢éo e perda da autonomia da mu-
lher como condutora do seu processo de parir. Dessa forma, 0 modelo de atengio ao parto
e nascimento atual &€ marcado pela medicalizagéo, pelo abuso de praticas invasivas e des-
necessarias, potencialmente iatrogénicas, e pela pratica abusiva da cesariana. Ocorre 0
isolamento da gestante de seus familiares, a falta de privacidade e o desrespeito & sua au-
tonomia. De uma maneira geral, rotinas rigidas sio adotadas sem a avaliag3o critica caso
a caso, ao mesmo tempo em que préaticas adequadas para um bom acompanhamento do
trabalho de parto ndo séo realizadas, como o uso do partograma (BRASIL, 2001b).

O assim chamado “parto tecnocrético”, em que solugdes meramente técnicas e/ou
racionais desprezam os aspectos relacionais, emocionais, sociais e culturais, fundamenta-
se na nogdo de que o corpo feminino é uma maquina incompleta e necessita de interven-
¢Oes. Foi estabelecida a separagdo corpo/mente e a mulher foi colocada numa postura
passiva e temerosa em relagfo ao seu parto. O parto é considerado um “ato médico” e de
dominio das instituicbes de satde, destituindo-se a mulher do seu papel de protagonista.
Configura-se a viséo distorcida de que ¢ o profissional de satde quem “faz” o parto (BRA-
SIL, 2001b; CARNEIRO; VILELA, 2003).

A hospitalizagéo e o maior dominio das técnicas ampliaram as possibilidades de
intervencao, tendo como um de seus resultados o progressivo aumento de operacgdes ce-
sarianas desnecessarias, aumentando os riscos & satde para as mulheres e bebés e im-
plicando, ainda, em elevagdo de custos para o sistema de satde. (FAUNDES; CECATTI,
1991b; TANAKA, 1995).

As taxas de cesarea no Brasil estdo muito acima do preconizado pela OMS (15%).
H& evidéncias de que, quanto mais as taxas se distanciam dos 15% preconizados, seja
para mais ou para menos, mais forte fica sua associagdo com a mortalidade materna e
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neonatal. Configuram-se duas situagdes: a primeira no SUS, onde s&o atendidos mais de
70% dos partos, com as taxas de 30,1% em 2006 e 31,8% em 2007; e a segunda no setor
de satde suplementar, onde a taxa foi de cerca de 82,3% em 2008 (BRASIL, 2009). As
taxas no SUS e no sistema privado comp&em uma taxa nacional de 45,9% dos partos hos-
pitalares informados no Pais em 2006. Ataxa de cesareas no SUS e a calculada a partir do
Sinasc tém aumentado progressivamente desde 1999 (BRASIL, 2008¢).

Nesse contexto de institucionalizagdo do parto, de uso abusivo de praticas interven-
cionistas e cirtrgicas e de afirmagdo da ciéncia como 0 modo socialmente dominante de
produgdo de verdades, o trabalho realizado pelas parteiras tradicionais passa a ser consi-
derado como uma espécie de trabalho inferior, associado a pobreza e & ignoréancia e passa
a ser exercido de forma marginal e “clandestina” (BESSA,1997).

Apesar da desvalorizag&o deste modelo de atengio ao parto pelo sistema formal de
satde, o trabatho da parteira tradicional permanece como um recurso importante, muitas
vezes imprescindivel, para a assisténcia a satide da mulher e da crianga em comunidades
rurais, ribeirinhas, de florestas, povos indigenas, quilombolas e outras comunidades que
residem em locais de dificil acesso aos servigos de salde (BRASIL,1994c, 2003, 2004a,
2004b; BESSA,1997; CHAMILCO, 2001; DIAS, 2002).

2.2 O movimento pela humanizagao do parto e do nascimento

Ha cerca de 25 anos, como reagdo ao “parto tecnocratico” e ao uso irracional de
tecnologia no parto, inicia-se um movimento internacional e nacional, com a participagédo
de profissionais de salde e da area das ciéncias sociais, ativistas feministas, entre outros
segmentos, pela utilizagdo de tecnologia apropriada ao parto, pela primazia das relagdes
humanas sobre a tecnologia, e pela eliminagdo de intervengdes potencialmente danosas
na atengdo ao parto e ao nascimento, movimento este chamado de humanizacéo do parto
(DINIZ, 2005).

Desde entdo, varios autores e pesquisadores internacionais e nacionais tém se
destacado na critica ao modelo hegemébnico de assisténcia ao parto e na proposigio de um
novo modelo de atengdo, centrado na autonomia da mulher, na garantia de seus direitos e
no estimulo ao parto normal. Encontram-se entre tais profissionais:

< Roberto Caldeyro-Barcia, médico, pesquisador de ponta da fisiologia obsté-
trica, publicou em 1979, Bases fisiolégicas y psicolégicas para el manejo humanizado del
parto normal, que se constituiu um referencial na literatura. Descreve o modelo de assistén-
cia como inadequado e propde mudangas na compreensio das dimensées anatomo-fisio-
I6gicas e emocionais do parto. O texto questiona a representagdo da mulher como vitima
de sua natureza, e do corpo feminino como “normalmente patoldgico”, evidenciando o viés
de género da interpretagdo meédico-obstétrica.

“ Frédérick Leboyer, obstetra francés que publicou, em 1974, Pour une Nais-
sance sans Violence, resgatando a discussdo do recém-nascido como um ser sensivel e
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sobre a importancia de propiciar um ambiente fisico e emocional acolhedor ao nascimento.
Leboyer langou uma critica & forma violenta com que o bebé era recebido: pendurado de
cabega para baixo e levando palmadas para respirar, numa sala com intensa iluminagdo
e barulhenta. Ele sustentou que o parto € um processo simples e natural e que o bebé
deveria ser recebido num ambiente acolhedor, colocado sobre o peito da mae para ser
acariciado e sentir-se protegido. Recomendou o corte do corddo umbilical depois do con-
tato pele a pele do bebé& com a méae, quando ele ja estivesse respirando por si mesmo,
sem palmadas. O momento do nascimento é muito importante para o estabelecimento do
vinculo mae-filho-pai.

“ Michel Odent, médico obstetra francés, que em diversas obras descreveu a
fisiologia do parto, enfatizando que os momentos do parto e do nascimento s3o fundamen-
tais para o estabelecimento de vinculos amorosos e para os alicerces da satide humana.
E bem conhecido como o obstetra que introduziu, num hospital publico francés, o conceito
de salas de parto & semelhancga de lares e de piscinas de parto. E o fundador do Centro
de Pesquisas em Satde Primal, em Londres, cujo objetivo é estudar as correlagbes entre
o que acontece no “periodo primal” (da concepgao até o primeiro aniversario) e a salde e
comportamento mais tarde na vida. E também um dos nomes mais importantes na campa-
nha mundial pela humanizagdo do parto.

% Robbie Davis Floyd, antrop6loga americana e ativista do parto natural, espe-
cializada em assuntos de género, reprodugdo e rituais, cuja obra discute os paradigmas
tecnocratico, humanistico e holistico de assisténcia ao parto. Para além da sua atuagio
no ambito dos movimentos civis ligados ao parto e ao nascimento, Robbie Davis-Floyd é
pesquisadora do Departamento de Antropologia da Faculdade de Austin, Texas, e tem es-
crito varios trabalhos importantes, entre eles o livro Birth as an American Rite of Passage,
no qual utiliza a nogdo de ‘rito de passagem’, desenvolvida pelo antropoélogo Amold Van
Gennep, para mostrar o quanto o parto medicalizado afirma os valores dominantes da so-
ciedade industrial e patriarcal sobre a mulher. Esse livro tem sido uma referéncia para os
ativistas do movimento de humanizag&o do parto no Brasil e para os estudiosos das ques-
toes ligadas ao parto.

< José Galba de Aratjo, médico ginecologista e obstetra brasileiro que atuou no
Ceara e conquistou destaque nacional e internacional, pela utilizagao dos recursos huma-
nos disponiveis regionalmente no atendimento as gestantes, como o incentivo ao treina-
mento de parteiras, a busca pela melhoria na qualidade de assisténcia ao parto domiciliar
e a identificagdo das gestantes de alto risco. Publicou, em 1987, Parteiras Tradicionais na
Atengéo Obstétrica no Nordeste. Uma de suas maiores preocupagdes era conciliar a tecno-
logia, costumes e tradigdes regionais na assisténcia ao parto.

< Moisés Paciornick, médico ginecologista e obstetra brasileiro que atuou i @
Parana, e publicou, em 1979, Parto de Cécoras — Aprenda a Nascer com os Indios. Precor ©
niza a adogao de técnicas simples que respeitem a fisiologia do parto e estimulem o partg g

normal e vertical, resgatando a importancia do parto domiciliar e o valor de atores nao m{;n
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A critica ao modelo tecnocratico se intensificou no Ano Internacional da Crianga
(1979), com a criagdo do Comité Europeu para estudar intervengdes a fim de reduzir a
morbimortalidade perinatal e materna no continente. Detectavam-se, naquela época, os
mesmos problemas de hoje: aumento de custos, sem a respectiva melhoria nos resultados
da assisténcia; falta de consenso sobre os melhores procedimentos e a total variabilidade
geografica de opinides (DINIZ, 2005).

O Comité era composto, inicialmente, por profissionais de salde e epidemiologis-
tas e, posteriormente, por socidlogos, parteiras e usuarias. A partir desse trabalho, varios
grupos se organizam para sistematizar os estudos de eficacia e seguranga na assisténcia
a gravidez, ao parto e ao pos-parto, apoiados pela OMS. Com isso, foi iniciada uma cola-
borag&o internacional, que desenvolveu a metodologia de revis3o sistematica, dando os
primeiros passos do que vifia a ser o movimento pela medicina baseada em evidéncias
(DINIZ, 2005).

A medicina baseada em evidéncias & um movimento internacional criado na segun-
da metade da década de 1980 e em poucos anos se estendeu ao mundo inteiro. Nasce
do reconhecimento de que boa parte da pratica médica n&o é respaldada por estudos de
qualidade sobre a seguranga e a eficacia dos procedimentos utilizados, quer sejam os me-
dicamentos, os exames, as cirurgias, entre outros (DINIZ; DUARTE, 2004).

Verificou-se que a medicina se baseia em muitos tipos de pesquisas tendenciosas
(chamados de viés pelos cientistas) que as vezes favorecem praticas inlteis, arriscadas ou
danosas. Com isso foi organizada uma iniciativa internacional para sistematizar o conheci-
mento cientifico “menos tendencioso” a respeito de cada procedimento médico, por espe-
cialidade. Essa iniciativa foi denominada Colaboragao Cochrane, em homenagem ao médi-
co britanico Archie Cochrane, que além de ser um dos criadores da medicina baseada em
evidéncias, foi um grande defensor dos direitos dos pacientes (DINIZ; DUARTE, 2004),

Historicamente, a discuss&o sobre a humanizagdo do parto e nascimento ganhou
grande representatividade quando, em 1985, em Fortaleza/CE, representantes e convida-
dos da OMS e da Organizagdo Pan-Americana da Sadde (Opas) realizaram uma confe-
réncia sobre tecnologias apropriadas para o parto, resultando desse encontro a Carta
de Fortaleza (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985), texto que teve a capacidade de
inspirar muitas a¢des de mudanga.

Entre as recomendagdes registradas na Carta de Fortaleza, constam: 1. a partici-
paggo das mulheres no desenho e na avaliag&o dos programas; 2. a liberdade de posig&o
no parto; 3. a presenga de acompanhantes; 4. a aboligio de algumas praticas realizadas
rotineiramente na assisténcia ao parto, como a aplicagio de enemas, a tricotomia e a am-
niotomia; 5. 0 uso seletivo da episiotomia e da indug&o do parto com ocitécitos. Ainda na
Carta em questao, argumenta-se que as menores taxas de mortalidade perinatal estao nos
paises que mantém o indice de cesarea abaixo de 10% e afirma-se que nada justifica taxas
maiores que 10% a 15% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985). Este texto foi publica-
do no prestigioso The Lancet.
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Em 1989, o Grupo da Colaboragéo Cochrane de Gravidez e Parto, ja com centenas
de integrantes, publicou uma revisdo exaustiva dos procedimentos, e em 1993 publicou
uma revisdo sistematica de cerca de 40.000 estudos sobre o tema desde 1950, incluindo
275 préaticas de assisténcia perinatal, que foram classificadas quanto a sua efetividade e
seguranca. Uma sintese desse trabalho foi publicada pela primeira vez pela OMS em 1996,
sendo desde entdo conhecida como as Recomendagées da OMS (DINIZ; DUARTE, 2004;
DINIZ, 2005).

2.3 O guia para assisténcia ao parto normal da OMS

Em 1996, a OMS publicou o documento Assisténcia ao Parto Normal: um guia pra-
tico - Relatério de um grupo técnico, apresentando as recomendagdes baseadas em evi-
déncias cientificas sobre as préaticas relacionadas ao parto normal, objetivando garantir os
direitos das mulheres, diminuir as intervengdes desnecessarias e questionar procedimen-
tos realizados sem nenhum critério cientifico, apenas por habito ou rotina. No Brasil, essas
recomendagdes da OMS foram publicadas pelo Ministério da Satide e enviadas a cada um
dos ginecologistas-obstetras e enfermeiras obstetrizes do Pais em 2000. Este guia classifi-
ca essas recomendagbes em quatro categorias:

A} Praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas.

B) Préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas.

C) Praticas em relagdo as quais n&o existem evidéncias suficientes para apoiar
uma recomendagao clara e que devem ser utilizadas com cautela, até que mais pesquisas
esclarecam a quest&o.

D) Préticas frequentemente utilizadas de modo inadequado.

O guia em quest&o define o parto normal da seguinte forma: “definimos parto normal
como de inicio espontaneo, baixo risco noinicio do trabalho de parto, permanecendo assim
durante todo o processo, até o nascimento. O bebé nasce espontaneamente, em posigso
cefalica de vértice, entre 37 e 42 semanas completas de gestaga0. Apos o nascimento, mae
e filho em boas condigées.” (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996, p. 4).

Ainda segundo o guia, estudos sobre a “assisténcia alternativa ao parto” em palses
desenvolvidos, mostram uma taxa média de 20% de encaminhamentos durante o trabalho
de parto e a mesma proporgéo de encaminhamentos no decorrer da gestagao. Em multi-
paras, as taxas de encaminhamento s&o muito menores do que em nuliparas. Nesses es-
tudos, a avaliag&o de risco geralmente & muito meticulosa, o0 que leva ao encaminhamento
de muitas mulheres que, posteriormente, tém um trabalho de parto normal.

O documento também define um conjunto minimo de habilidades que um prestador
de servigos de parto deve possuir:

Essas habilidades devem permitir, minimamente, que © prestador de
servigos avalie fatores de risco, reconheca o inicio de complicagdes, execute
Observagdes maternas e monitore o estado do feto e do recém-nascido.
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O prestador de servicos deve ser capaz de executar intervengdes basicas
essenciais e de cuidar do recém-nascido apds 0 seu nascimento. Deve ser
capaz de encaminhar a mae ou o recém-nascido a um nivel mais complexo
de assisténcia, caso surjam complicagbes qué exijam intervengdes acima
de sua competéncia. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996, p. 5).

O guia avalia que varios tipos de profissionais podem ser considerados para exe-
cutar as tarefas mencionadas na citagdo anterior: o ginecologista-obstetra, o médico gene-
ralista, a enfermeira-parteira, o pessoal auxiliar e as parteiras treinadas; neste Gltimo caso,
onde existe escassez de pessoal de saude. No que se refere ao local do parto, afirma:

No caso de uma gestante de baixo risco, este local pode ser a sua casa, uma
maternidade ou centro de parto de pequeno porte numa cidade, ou taivez
a maternidade de um hospital de maior porte. Entretanto, deve ser um local
onde toda a atengao e cuidados estejam concentrados em suas necessidades
e seguranga, 0 mais perto possivel de sua casa e de sua propria cultura. Se
o parto ocorrer no domicilio ou num centro de parto periférico pequeno, as
providéncias pré-natais devem incluir planos de contingéncia para acesso
a um centro de referéncia com uma equipe adequada. (ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1996, p. 12).

2.4Principais iniciativas do Ministério da Sadde nosentido dahumanizagao
do parto e do nascimento

Segundo o manual técnico do Ministério da Saude Parfo, Aborfo e Puerpério: Assis-
téncia Humanizada & Mulher (BRASIL, 2001b), o conceito de atengdo humanizada & amplo
e envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promogéo do
parto e do nascimento saudaveis e a prevencgdo da morbimortalidade materna e perinatal.
Inicia-se no pré-natal e procura garantir que a equipe de satde realize procedimentos com-
provadamente benéficos para a mulher e 0 bebé, que evite as intervengbes desnecessarias
e que preserve sua privacidade e autonomia.

Ahumanizagdo da atengdo ao parto e ao nascimento deve ter como base 0s seguin-
tes principios e diretrizes (BRASIL, 2001b, 20062, 2007a):

» O resgate dos processos de gestagdo, do parto, do puerpério e do nascimento
como experiéncias humanas das mais significativas, que envolvem n&o s6 a mulher, mas o
seu parceiro, sua familia e a prépria comunidade.

< A mulher e sua familia como centros da atengéo.

%+ O respeito e o fortalecimento da autonomia da mulher e a preservagéo da sua
privacidade.

*» O respeito as caracteristicas fisiolégicas da gestagdo, do parto, do nascimento
e do puerpério.
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< Estimulo ao parto normal e ao aleitamento materno, com alojamento conjunto.

« A percep¢do do recém-nascido como um ser sensivel'.

% Adoc¢ao de praticas e rotinas cujos beneficios estejam comprovados por evidén-
cias cientificas, evitando-se manobras e intervengbes desnecessarias e potencialmente
iatrogénicas.

A partir de 1998, o Ministério da Saude definiu varias medidas para melhorar a
qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e nascimento e ao puerpério, com incentivo
ao parto normal e ao aleitamento materno (BRASIL, 1998a, 1998b, 1998¢, 1998d, 1998e,
1999b, 2000c¢, 2000d, 2000e, 2001a, 2001b, 2002a, 2002b, 2002¢, 2002d, 2002e, 2007 a;
SERRUYA, 2003). Entre elas citam-se:

< Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), langada pelo Fundo das Nagbes
Unidas para a Infancia (Unicef) e pela OMS em 1891-1992, tem servido como forga mo-
tivadora para que maternidades de todo 0 mundo adotem politicas e praticas de apoio a
amamentagao. A Iniciativa vem tendo crescimento notavel nos Ultimos 15 anos, contando
com mais de 19.600 hospitais credenciados em mais de 152 paises, incluindo-se entre eles
0 Brasil.

% O aumento do valor de remuneragio do parto normal.
% Inclusdo do procedimento anestesia na remuneragdo do parto normal.

« Inclusdo, na tabela do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS, do
procedimento “parto normal sem distécia realizado por enfermeira(o) obstetra”,

« Inclusédo de limite para o pagamento de cesarianas realizadas pelo SUS.

% Financiamento de cursos de especializagdo em enfermagem obstétrica para
ampliar o nimero de profissionais. A enfermagem obstétrica é uma proposta que se orienta
pelo novo paradigma de aten¢&o humanizada ao parto e nascimento. Com o aval da OMS,
a Area Técnica de Satde da Mulher apoia financeira e tecnicamente, desde 1999, a reali-
zagao de cursos de especializagdo em enfermagem obstétrica, com abrangéncia nacional.
Esta estratégia contribui para o incentivo ao parto normal e para a redug8o das ceséreas
desnecessarias.

+ Criagdo do Prémio Professor Galba de Aratjo para estimular a mudanca no
modelo de ateng&o ao parto e ao nascimento. Por meio dessa iniciativa so premiadas as
unidades de saude do SUS que se destacam no atendimento humanizado & mulher e ao
recém-nascido, e no estimulo ao parto normal e ao aleitamento materno. Para participar

do Prémio, as unidades de salde precisam: a) permitir a presenca de acompanhante noX ®
pré-parto, parto e pés-parto, de acordo com a Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005 (BRASIL,
-l

*Com relago 4 assi iz imediata ao recé do, os princi; objetivos s30: proporci a todos 0s 4l Ses stimas qua visam a=
Hlid-los em sua avida ina e estar prep para intervir
risco a sua wida. Deve-se promover ¢ contato pele a pele precoce entre a mae e 0 bebé e o apoio ao inicic da amamentagfio na primeirs hora apos o pa
segundo diretnzes da OMS sobre o aleitamento materrio. Para a assisténcia ao recém-nascide normal, que constits a maioria das situagdes. nada mais
deve ser fefto alem de se enxugar, aguecer, avafiar e entregar o bebd a mae para um contato infimo e precoce Todos os procadimantos habituiais comc“
pesar, aplicar a Vitamina K. Cred® e outros. devem sef realizados apos o contato da mSe com seu filho (BRASIL, 2001b)
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2005a), e com a Portaria do Ministério da Satide n° 2.418, de 2 de dezembro de 2005
(BRASIL, 2005b); b) ter taxa de cesarea reduzida; c) ter Comissio de Controle de Infecgéo
Hospitalar; e d) permitir a realizagéo de parto de baixo risco por enfermeiro(a), no caso de
instituigbes que tenham profissionais capacitados para tal.

% Criagdo do Centro de Parto Normal (CPN) no ambito do SUS por meio da
Portaria MS/GM n° 985, de 5 de agosto de 1999 (BRASIL, 1999b), que definiu os critérios
para a implantagéo de casas de parto. Este projeto teve como objetivo implantar estratégias
simplificadas e humanizadas de assisténcia ao parto normal sem distécia, em articulago
com a rede de satde local. Os CPN constituem uma opgao para as mulheres que desejam
ter seus filhos em ambiente que néo seja caracteristicamente hospitalar, com garantia de
referéncia para outros niveis de atengdo, quando se fizer necesséario. Em 2000, o Ministério
da Satde realizou 36 convénios para apoiar financeiramente a implantagdo de Centros de
Parto Normal.

< Investimentos para a instituicdo do Programa de Apoio a Implantagdo dos
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para Atendimento a Gestante de Alto
Risco, a partir da Portaria GM/MS n° 3.477/1998. Os investimentos contemplaram a aqui-
sicdo de equipamentos para aparelhamento das unidades obstétricas, a capacitagso de
profissionais de salde e a criagio de centrais de regulaggo de leitos e marcagdo de con-
sultas, para evitar a peregrinagdo das mulheres por diversas maternidades em busca de
atendimento para o seu parto.

* Instituicdo do Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento — PHPN,
em junho de 2000, a partir das Portarias GM/MS n° 569, 570, 571 e 572. O PHPN busca
melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal, da assistén-
cia ao parto, ao puerpério e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania.
Partindo da constatagao de que a falta de percepgo dos direitos femininos e dos aspectos
fundamentais da humanizago era o pano de fundo da m4 assisténcia, além da compreen-
s&o de que era indispensavel propor mudangas no modelo assistencial, mesmo conhecen-
do as limitagGes de uma medida vertical, o Ministério da Satide tomou a decis3o de langar
uma estratégia segundo a qual a questio da humanizagéo e dos direitos apareceria como
principio estruturador.

< Instituicdo do Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, que iniciou
a sua implementagdo em margo de 2000.

< Instituicdo, em 2000, da Norma de Atengao Humanizada do Recém-Nascido
de Baixo Peso (Método Canguru), por meio da Portaria MS/GM n° 693, de 5 de julho de
2000. O Método Canguru € um tipo de assisténcia neonatal que implica contato pele a pele
precoce entre a mae e o recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo
que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma, uma maior
participagéo dos pais no cuidado a seu recém-nascido2. De 2000 a 2007, foram realizados

2 Como proposta para melhorar os P a0 recé do pré-te & de baixo peso. surgiu 0 Método Cangury, inicialmente idealizado na
Colémbia no ano de 1979, no Instituto Materno-Infantil de Bogota, pelos Dr. Reys Sanabria e Dr. Hector Martinez, cujo objetivo era baratear os custos da
assisténcia perinatal e promover. por meio do contato pele a pete precoce entre a mae € o seu bebé, maror Vinculo afelivo, maior estabilidade térmica e
melhot desenvolvimenta (BRASIL, 2002b). A partir de 1984, o Método Cangury passou a ser amplamente diviigado pelo Funde das Nagdes Unidas para a
infancia {Unicef} d evido aos bons resultados aicangados. refalados na literalura cientifica mundiaf por varios autores Entre as vahtagens do MC destacam-
se’ menor tempo de intemagao, oxigenago adequada, aumento e estabilizachic da temperatura corporal. menos episbdios de apnéa e dirminuicdo do
choro. Além disse. as maes amamentam mais @ sentem-se mais seguras para cuidar da sadde de seus bebds (LAMY et. al, 2005)
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170 cursos de sensibilizagio e capacitagdo no Método Canguru, com aproximadaménte
7.036 profissionais de salde capacitados. )

% Formagao de doulas comunitarias. No periodo de 2003 a 2005, foram capaci-
tadas aproximadamente 409 pessoas, sendo 86 delas profissionais de satide que poderso
atuar como multiplicadores ou coordenadoras de programas de doulas comunitarias em
suas instituigdes (BRASIL., 2007a).

*» Prémio Professor Fernando Figueira, que foi instituido para dar reconheci-
mento as experiéncias bem sucedidas de humanizagdo no atendimento pediatrico e na te-
rapia intensiva neonatal e pediatrica. Criado pelo Ministério da Satide, por meio da Portaria
MS/GM n° 728, de 14 de junho de 2003, homenageia um dos maiores nomes da pediatria
brasileira, Ferando Jorge Sim&o dos Santos Figueira. Para concorrerem ao Prémio, as
instituicbes devem ser integrantes da rede SUS, possuir 80% de leitos disponiveis para o
SUS, ter Comisséo de Obito constituida, garantir a presencga de acompanhante, garantir
alojamento conjunto e ~ no caso de servicos de terapia intensiva ~ possuir UTI com cinco
ou mais leitos.

<+ Pacto pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, langado em margo
de 2004, uma Iniciativa do Ministério da Salde com uma gama de organizages do setor
publico e da sociedade civil. Tem por objetivo articular os atores sociais mobilizados em
torno da melhoria da qualidade de vida de mulheres e criangas. Tem como principios: o res-
peito aos direitos humanos de mulheres e criangas; a consideragéo das questdes de géne-
ro, dos fatores étnicos e raciais e das desigualdades sociais e regionais; a decisdo politica
com investimentos na melhoria da atengio obstétrica e neonatal; e a ampla mobilizagdo
de gestores e sociedade organizada. O Pacto inseriu, entre suas estratégias, a inclusio do
trabalho com parteiras tradicionais no SUS (BRASIL, 2006c¢).

*» Seminarios de Atengao Obstétrica e Neonatal Humanizada Baseada em Evi-
déncias Cientificas. No periodo de 2004 a 2006 foram realizados 30 seminarios, com ¢ en-
volvimento de 457 maternidades e a participago de 1.857 profissionais de satide (BRASIL,
2007a).

< Atengdo humanizada as mulheres em situagso de abortamento que visa
qualificar o atendimento de mulheres que chegam aos servigos de satide em processo de
abortamento espontaneo ou inseguro, contribuindo assim para reduzir a mortalidade mater-
na. Para apoiar e incentivar o processo de organizagdo dos servicos foi elaborada a cartilha
Aspectos Juridicos do Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual: perguntas e respos-
tas para profissionais de saiide (BRASIL, 2005d) e o documento Atengdo Humanizada ao
Abortamento: norma técnica (BRASIL, 2005¢).

*» Plano pela Redugao das Ceséareas Desnecessarias, elaborado em 2006, Re-
conhecendo que o problema das altas taxas de cesareas & nacional e atinge principalmente
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a populagdo néo usuaria do SUS, a ATSM estabeleceu uma importante parceria com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com o objetivo de desenvolver atividades con-
juntas que reduzam essas taxas nos hospitais e maternidades do setor privado (BRASIL,
2007a).

< Rede Norte-Nordeste de Saade Perinatal, instituida, no &mbito do SUS, pela
Portaria MS/GM n° 2.800, de 18 de novembro de 2008, constitui-se numa estratégia de
aprimoramento da competéncia do sistema publico de saude na area perinatal, por meio
de articulagédo das principais maternidades e unidades neonatais de médio e alto risco, no
ambito de cada estado da regido Norte-Nordeste, para formagio de servigos de atengéo
perinatal integrados e trabalhando com a légica de uma rede de satide.

< O Projeto Filhos da Floresta, desenvolvido pela Area Técnica de Satde da
Crianga e Aleitamento Materno (DAPES/SAS/MS) e em parceria com a Universidade Fe-
deral do Maranh&o e Sociedade Brasileira de Pediatria em 2009-2010, objetivou capacitar
parteiras da Regido Norte para reanimag&o neonatal e primeiros cuidados ao recém-nasci-
do. Atualmente, a Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno (DAPES/SAS/
MS), a Area Técnica de Saude da Mulher (DAPES/SAS/MS) e o Grupo Curumim estio
construindo um novo projeto de qualificagéo de parteiras, abordando questdes desde a
gestagdo até os cuidados com o recém-nascido nos primeiros 30 dias.

< Portaria 2.418, de 2 de dezembro de 2005 que regulamentou a chamada Lei
do Acompanhante no parto (Lei 11.108). Acitada lei garante o direito 4 um ou uma acom-
panhante indicado(a) pela parturiente no pré-parto, parto e pés-parto imediato assistido no
SUS. A Portaria que a regulamenta define o pos-parto imediato como o periodo de 10 dias
apds o parto e define o pagamento na tabela do SUS de diaria para acompanhante incluin-
do acomodagdes e refeigdes, dando as maternidades e hospitais prazo de 6 meses para
providéncias de adequagéo.

+ Resolugéo da Diretoria Colegiada —~ RDC N° 36, de 3 de junho de 2008 que
incorporou o conceito de assisténcia humanizada ao regulamento técnico dos servigos de
Atengdo Obstétrica e Neonatal, utilizando conceitos como ambiéncia, acolhimento e evi-
déncias cientificas, definiu condigdes organizacionais de infra-estrutura fisica, recursos
humanos, estabelecimento de referéncia e contra-referéncia, protocolizagdo de normas e
rotinas, investigagao de ocorréncias, agdes e medidas para humanizagao, individualizagdo
de condutas, entre outras. Esta resolugdo também integrou ao rol de materiais necessarios
nas maternidades, equipamentos para o alivio n&o farmacolégico da dor (barra fixa, escada
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Portaria n® 3.136, de 24 de dezembro de 2008, o MS disponibilizou aos estados um mon-
tante total de R$2.7000.000,00 (dois milhdes e setecentos mil reais) para adequagio
de maternidades 4 RDC 036/2008, condicionado ao envio de projetos aprovados nas
Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs) dentro das faixas de distribuigdo de recursos
pré-definidas para cada estado.

<+ Curso de Suporte Avangado de Vida em Obstetricia = Curso ALSO® (Ad-
vanced Life Support in Obstetrics) para médicos(as) e enfermeiros(as) obstetras. O curso
ALSO é um treinamento mantido pela American Academy of Family Physicians (AAFP),
com apoio da ACOG (Colegiado Americano de Ginecologia e Obstetricia) cujo objetivo &
a atualizag&o e padronizagdo de condutas no atendimento das urgéncias e emergéncias
obstétricas e neonatais, contribuindo significativamente para a redu¢do nas taxas de mor-
talidade materna, neonatal, incidéncia de cesareas, episiotomia e outras intervengdes uti-
lizadas equivocadamente, baseando-se nas melhores e mais atuais evidéncias cientificas
mundiais. Durante o ano de 2009, 574 profissionais serdo capacitados pelo ALSO em todas
as regies do Pais, dando prioridade as regides da Amazdnia Legal e Nordeste.

< E importante também destacar a Lei n° 11.634/2005 que dispde sobre o direito
da gestante ao conhecimento e a vinculag&o & maternidade onde receber4 assisténcia no
&mbito do Sistema Unico de Saude. Institui que a gestante devera ser informada no pré-na-
tal sobre o local da assisténcia ao parto e intercorréncias que possam ocorrer na gestagao,
sendo vinculada a essas instituigbes. Os gestores passam, ent4o, a ter a responsabilidade
de planejar o quantitativo de parturientes em relagéo 4 existéncia de leitos obstétricos, cui-
dando, também, de sua transferéncia segura quando necessario.

2.5 Os Centros de Parto Normal (CPN): uma estratégia importante para a
humanizag¢ao do parto e nascimento

Os Centros de Parto Normal foram criados por meio da Portaria MS/GM n° 985, 5
de agosto de 1999 (BRASIL, 1999b), que definiu os critérios para a implantag&o de casas
de parto. Esta proposta baseou-se nas mais atualizadas evidéncias cientificas, assim como
nas recomendagdes da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) de 1996 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

Ha um movimento internacional pela desospitalizagdo do parto. Existem Centros de
Parto Normal no Jap4o, Inglaterra, Suécia, Italia, Franga, Alemanha, EUA, Nova Zelandia,
Australia, Austria, entre outros paises.
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*» constituem-se em opgdo para as mulheres que desejam ter seus filhos em am-
biente que ndo seja caracteristicamente hospitalar;

+ oferecem atengdo centrada na mulher e sua familia;

% facilitam o apoio emocional continuo, ou seja, a presenga de acompanhante,
seja familiar, seja a doula;

« fortalecem a possibilidade de escolha das mulheres;

* oferecem oportunidades para menos intervengdes e procedimentos
desnecessarios;

« desmistificam, enfim, o parto como atendimento de nivel terciario, demonstrando
claramente que, por ser processo fisiolégico, pode ter atengo em nivel primario, desde que
seja garantida a referéncia para os outros niveis de assisténcia, quando se fizer necessaria.

De acordo com a Portaria MS/GM n° 985/1999, “Entende-se como Centro de Parto
Normal a unidade de saude que presta atendimento humanizado e de qualidade exclusiva-
mente ao parto normal sem distécia” (BRASIL, 1999b). O CPN devera estar inserido no sis-
tema de salde local, atuando de maneira complementar as unidades de sadide existentes
e organizado no sentido de promover a ampliagéo do acesso, do vinculo e do atendimento,
humanizando a ateng3o ao parto, ao nascimento e ao puerpério.

O CPN podera atuar fisica e funcionaimente integrado a um estabelecimento
assistencial de salde — unidade intra-hospitalar ou como estabelecimento auténomo — uni-
dade isolada. A Portaria em questdo também define que a equipe minima necessaria ao
funcionamento do CPN deve ser composta por enfermeiro, com especialidade em obste-
tricia, auxiliar de enfermagem, auxiliar de servigos gerais e motorista de ambulancia. O
CPN também podera contar com equipe complementar, composta por médico pediatra ou
neonatologista e médico obstetra. A parteira tradicional podera atuarno CPN no qual as es-
pecificidades regionais e culturais sejam determinantes no acesso aos senigos de saude.

Em 1988, o Ministério da Satide abriu uma linha de financiamento para Projetos de
Criagéo de Centros de Parto Normal e Maternidades-Modelo. Foram aprovados 16 con-
vénios para constituigdo de 36 Centros de Parto Normal. Os convénios financiados pelo
Ministério da Salide para implantagdo de CPNs tiveram custo total de R$ 4.708.518,81,
com execugéo financeira no periodo de junho de 2000 a setembro de 2001. Foram contem-
plados projetos de sete estados brasileiros: Bahia (8), Ceara (4), Minas Gerais (2), Parana
(1), Pernambuco (14), Rio de Janeiro (5) e S40 Paulo (2).

No Brasil, ainda existem poucas iniciativas de Centros de Parto Normal, no entan-
to, a maioria deles apresenta resultados satisfatérios no que diz respeito & assisténcia a
mulher e ao recém-nascido. Um estudo realizado em 2004, para avaliagéo dos resultados
dos convénios citados anteriormente, indicou que nos CPNs com experiéncias inovadoras,
que foram implantados respeitando as diretrizes e os objetivos definidos nos convénios, os
indicadores de sadide matema e neonatal demonstravam elevada qualidade da atencdo
prestada, reiterada pelo resultado dos inquéritos de satisfagéo das usuarias. Por outro lado,
a mesma avaliagéo evidencia uma notavel resisténcia da corporagio médica ao trabatho da
enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto ou na geréncia dessas unidades de saude
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Destacam-se entre as experiéncias brasileiras:

% Casa de Parto de Sapopemba, vinculada & Secretaria Estadual de Saude do
Estado de S&o Paulo, inaugurada em 1998, na Regido Sudeste da cidade de Sao Paulo/
SP.

% Centro de Parto Normal Dr. David Capistrano da Costa Filho, uma unidade
intra-hospitalar do Hospital Sofia Feldman, localizado no Distrito Sanitario Norte de Belo
Horizonte/MG, inaugurado em 2001, esta vinculado a Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte/MG. O Hospital Sofia Feldman foi ganhador do Prémio Galba de Aratijo,
pela regido Sudeste, no ano de 1999.

< Casa de Maria, uma unidade intra-hospitalar do Hospital Geral Santa Marcelina
de Itaim Paulista, localizada na regio sudeste do municipio de S&o Paulo/SP, inaugurada
em 2001. Foi ganhadora, pela regi&o Sudeste, do Prémio Galba de Araujo de 2004.

% Casa de Parto de Juiz de Fora, vinculada & Universidade Federal de Juiz de
Fora, inaugurada em 2001.

< Casa de Parto David Capistrano Filho, vinculada & Secretaria Municipal de
Satide do Rio de Janeiro/RJ, inaugurada em 2004.

2.6 O trabalho da parteira tradicional e a humanizag¢do do parto e do
nascimento

Segundo Merhy e Chakkour (1997), existem trés tipos de tecnologias utilizadas na
saude: (1) tecnologias duras, que compreendem o uso de procedimentos diagnésticos la-
boratoriais, equipamentos; (2) tecnologias leve-duras, que compreendem procedimentos
semi-estruturados, como, por exemplo uma anamnese , uma campanha de vacina; e (3)
tecnologia leve, que é a tecnologia relacional, sendo esta ultima algo especifico que acon-
tece entre um cuidador € uma pessoa assistida.

A tecnologia leve utiliza o vinculo e a confianga como pressupostos para produzir
acéo terapéutica. Nessa 6tica, pode-se afirmar que o processo de trabalho das parteiras tra-
dicionais € marcado pelo uso de tecnologias leves. Em geral, os profissionais de salide e os
gestores s6 reconhecem o primeiro e o segundo tipo de tecnologia, sendo a tecnologia leve
desvalorizada e muitas vezes vista como desprovida de cientificidade, por considerar a subje-
tividade (ABREU, 2005).

Apesar de na pratica da parteira tradicional estarem presentes varios dos principios
atualmente preconizados para a humanizago do parto e do nascimento — a formagéo de
vinculos solidarios, 0 apoio emocional, praticas n&o intervencionistas, o respeito a mulher
e a fisiologia do parto — no pensamento predominante, essa pratica tem sido associada as
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idéias da falta de higiene, da ignorancia e do subdesenvolvimento. Esse pensamento s6 le-
gitima o conhecimento produzido de acordo com a racionalidade cientifica, desvalorizando
o conhecimento tradicional (ABREU, 2005).

Se por um lado & fato que as parteiras tradicionais possuem fimitados conhecimen-
tos técnico-cientificos, principalmente por seu trabalho encontrar-se isolado do servigo de
saude local, realizando-se em meio a muitas dificuldades, é igualmente notério que, em
sua grande maioria, as parteiras possuem muitas habilidades, que lhes auxiliam na resolu-
¢do de partos dificeis e recursos, principalmente no campo relacional, fundamentais para
um cuidado baseado no respeito e no empoderamento da mulher para vivenciar o seu
parto. Preocupam-se com o bem-estar e o conforto da muther que assistem, assumem as
tarefas domésticas, prestam, em geral, uma assisténcia marcada pelo afeto, pelo calor hu-
mano, companheirismo, infundindo confianga e seguranga que contribuem para potencia-
lizar a forga da mulher para conduzir o seu parto, criando um ambiente que favorece uma
evolugdo positiva do trabalho de parto e uma recepgdo acolhedora para o recém-nascido
(ABREU, 2005).
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3 A experiéncia do Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais de 2000 a Julho de 2010

3.1 Atividades desenvolvidas

O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais teve sua implementagéo ini-
ciada em margo de 2000. Em uma primeira etapa, foi constituido um grupo de trabalho para
confeccionar materiais educativos que serviriam de apoio ao processo de capacitagdo das
parteiras tradicionais e dos profissionais de satde, tendo por referéncia materiais ja elabo-
rados pela ONG Grupo Curumim — Gestagdo e Parto.

Desse grupo de trabalho, fizeram parte técnicas do Ministério da Satde, das se-
cretarias estaduais de satide de alguns estados (Acre, Amap4, Para, Roraima, Rond6-
nia, Paraiba), da Associagéo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Aben-
fo) e das ONGs Grupo Curumim, Gestagio e Parto e Movimento Articulado de Mulheres
da Amazdnia (Mama). Foram entdo produzidos o Livro da Parteira (BRASIL, 2000a),
para apoiar a capacitagdo de parteiras tradicionais, e 0 manual Trabalhando com Partei-
ras Tradicionais (BRASIL, 2000b), para apoiar a capacitagdo dos profissionais de sau-
de (BRASIL, 2002g; ABREU, 2002; ABREU; MELO; VIANA, 2003; GRUPO CURUMIM,
GESTACAO E PARTO, 2002a).

S Ministério de §a0de
g o uraming

A partir de agosto de 2000, iniciaram-se os processos de sensibilizagZo e discussdo
com gestores e as capacitagdes para as parteiras tradicionais e os profissionais de satde,
nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, em parceria com secretarias estadu-
ais e municipais de saide, com a Funasa e com organizagdes institucionais e sociais.

el extrair as informacé6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

Entre as organizagdes institucionais e sociais destacam-se (BRASIL, 2002g;
ABREU, 2002, 2005): n

< Grupo Curumim, Gestacgdo e Parto (PE) _:

% Centro de Humanizagéo das Praticas Terapéuticas (CHPT), do Hospital Séo Pio
X, de Ceres (GO)




* Sociedade Civil Mamiraua e Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua
(IDSM) (AM)
Movimento Articulado de Mulheres da Amazénia (Mama/AC)
Rede Acreana de Homens e Mulheres (AC)
Conselho Indigena de Roraima (CIR/RR)
Hospital Sofia Feldman (MG)
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes/MG)
Grupo de Mulheres Negras Malunga/GO
Centro Miriti de Assessoria as Mulheres — Género e Desenvolvimento (Cemam/
Cameta/PA)
% Instituto de Desenvolvimento, Educag8o Ambienta!l e Solidariedade (Ideas/
Baido/PA)
++ Movimento de Mulheres de Altamira e Regido Transamazénica e Xingu
+ Rede Nacional de Parteiras Tradicionais (RNPT)
< Pastoral da Juventude de Janauba/MG, entre outras.
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Em 2005, inicia-se uma parceria entre o Programa Nacional de DST e Aids, a
Area Técnica de Saude da Mulher, o Departamento de Atencdo Bésica, a Funasa (todos
do Ministério da Satde), o Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia
(UnB), o Centro Pepular da Mulher (CPM/GO) e a Rede Nacional de Parteiras Tradicio-
nais (RNPT), para a formagédo de parteiras tradicionais facilitadoras em preveng&o contra
DST/HIV/aids e hepatites virais, com maior énfase para a preven¢do da transmiss&o
vertical dessas doengas.

Como parte desse projeto, foram realizadas, no ano de 2005, quatro oficinas: a pri-
meira, em fevereiro, em Recife/PE, com a participagéo de parteiras tradicionais e técnicos
de secretarias estaduais de salde, para a definicdo da estratégia, da metodologia e do
contetdo programatico das capacitagdes que deveriam ser realizadas para a formagéo das
parteiras facilitadoras. A segunda, em junho, em Macei6/AL, para a formagdo de parteiras
facilitadoras da Regido Nordeste. A terceira, em agosto, em Belém/PA, para a formag&o
de parteiras facilitadoras da Regido Norte. A quarta, em dezembro, em Brasilia/DF, para a
formag&o de parteiras facilitadoras da Regi&o Centro-Oeste e do Estado de Minas Gerais.

Em abril de 2006, foi realizada uma oficina, em S80 Paulo/SP, para a formagao de parteiras .

facilitadoras das regides Sul e Sudeste.
Educagdo: um dos pontos-chave do Programa

As agbes educativas constituem-se em um dos pontos-chave para a inclusdo do
trabalho das parteiras tradicionais no SUS, visto serem fundamentais para a qualificagéo do
parto e nascimento domiciliar. Dai serem um dos focos principais do Programa Trabathando
com Parteiras Tradicionais.

O processo de educagdo permanente deve ter como objetivo ampliar os conhe-
cimentos técnicos e a capacidade de compreenséo e de andlise das parteiras tradicio-
nais e dos profissionais de salde, bem como ampliar o seu poder de intervengdo e de
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promover mudangas sobre a realidade em que estio inseridos, com vistas a contribuir
no processo de produgédo de saude e na formagao de cidadania, investindo, portanto,
em seu empoderamento. )

A metodologia proposta pelo Programa para o processo de educacfo & a da p-e-t?

dagogia da problematizagéo. Trata-se de uma metodologia participativa, com uma abor-
dagem pedagégica centrada na pessoa, que estimula o pensamento critico-reflexivo
sobre a realidade, em busca de uma construg8o pessoal e coletiva do conhecimento,
procurando considerar os valores, as crencas e os modos de ver 0 mundo de todas(os)
as(os) participantes.

Nessa metodologia, € importante partir do conhecimento e da experiéncia que as
pessoas tém, estimulando-se a troca de ideias entre os atores envolvidos. Busca-se, dessa
forma, a interag&o entre o saber empirico e intuitivo das parteiras tradicionais e o conhe-
cimento técnico-cientifico dos profissionais de salde, resgatando-se e valorizando-se os
elementos desses dois campos de saberes que efetivamente contribuem para um parto
seguro e humanizado, além de considerar a riqueza étnica e a biodiversidade como impor-
tantes para a produgéo de novos conhecimentos e tecnologias.

Segundo o educador Paulo Freire (1996), ensinar ndo & transferir conhecimen-
to, mas criar as possibilidades para a sua produgo, ou a sua construgéo, conforme
citagdo abaixo:

[...}] embora diferentes entre si, quem forma se forma e re-forma ao formar
e quem & formado forma-se e forma ao ser formado. E nesse sentido que
ensinar n&o & transferir conhecimentos, contetidos, nem formar é agéo
pela qual um sujeito criador da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso
acomodado (FREIRE, 1996, p. 23). )

As capacitagbes e encontros que o Programa realiza para as parteiras tradicionais
néo formam novas parteiras, mas s3o dirigidos aquelas que ja atendem o parto domiciliar
na comunidade onde vivem. O Programa recomenda que a equipe de capacitacio seja
composta por diferentes profissionais, mas deve contar, no minimo, com um médico(a) e/
ou um(a) enfermeiro(a) com experiéncia na assisténcia obstétrica,

Recomenda, ainda, que o processo de capacitagdo ocorra na comunidade onde a
parteira atua, o mais proximo possivel do seu domicilio, desaconselhando utilizar hospitais
ou outros servigos de salde, que contrastem com a simplicidade da pratica da parteira, ou
introduzam tecnologias as quais ela nfo tera acesso. Segundo pontuam Carneiro e Vilela
(2002), nas capacitagdes € muito importante um olhar critico para com as atitudes por parte
de alguns facilitadores que possam infantilizar, negar ou até ridicularizar o conhecimento
acumulado das parteiras. Para essas autoras:
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Quando propomos um treinamento para parteiras, devemos ter em mente
que estamos lidando com o precioso. Devemos ter cuidado para n&o diminuir
o significado das coisas que elas fazem. Treinar parteiras tradicionais € mais
que levar informagdes técnicas que possam ajuda-las nas suas tarefas.
Entramos em contato com um mundo sacralizado, onde o ritual e a prece
aparecem como pontos fundamentais para 0 bom desfecho de um parto.
(CARNEIRO; VILELA, 2002, p. 81).

A partir de 2002, o Grupo Curumim, Gestag3o e Parto passa a utilizar em algumas
capacitagdes a abordagem Reflect-agédo, que é baseada nos estudos e nas experiéncias
do educador Paulo Freire, bem como nas ferramentas do Diagnéstico Rapido Participativo
(DRP), e fundamenta-se em trés aspectos: género, interculturalidade e poder (GRUPO
CURUMIM, GESTAGAO E PARTO, 2004).

O Livro da Parteira (BRASIL, 2000a), material educativo para apoiar o0 processo de
educacio permanente das parteiras tradicionais, se propde a ser um instrumento interativo
para fixagdo da aprendizagem. Nesse sentido, foi elaborado com recursos que facilitam o
entendimento, tais como ilustragdes e fotografias, permitindo que parteiras n3o alfabetiza-
das ou que tenham baixa escolaridade possam apreender seu contetdo.

O manual Trabalhando com Parteiras Tradicionais, voltado para os profissionais
de saude, recomenda a utilizagdo de metodologia participativa, ludica, criativa e vivencial
no processo de educagdo permanente das parteiras tradicionais, sugerindo técnicas que
os profissionais de saude podem utilizar a0 atuar como facilitadores nesse processo. O
caminho, portanto, para a realizagdo do trabalho educativo utiliza dindmicas, brincadeiras e
vivéncias, permitindo que o prazer e a experiéncia direta estejam presentes nas discussdes
e reflexdes. O manual enfatiza que os facilitadores precisam desenvolver as seguintes ha-
bilidades (BRASIL, 2000b):

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

No que diz respeito ao contetildo programatico das capacitagbes para 0s profissio-
nais de saude, além do mapa diagndstico, o Programa recomenda discutir os principios e
as diretrizes do SUS, as politicas publicas de salGde vigentes, os direitos sexuais e os direi-
tos reprodutivos, para, entdo, discutir as responsabilidades dos gestores, dos profissionais

oes

% Ter boa capacidade de comunicag3o.

< Utilizar linguagem clara e apropriada ao grupo.

“ Ter tolerAncia em relagdo aos principios e as distintas crengas que n&o sejam as
suas préprias e adotar atitudes de respeito, aceitagdo e negociagio no trabalho com as(os)
participantes da capacitagao.

de saude e da comunidade para com o parto e nascimento domiciliar assistidos por partei-
ras tradicionais. Também recomenda discutir sobre a abordagem metodoldgica proposta.
Ao final e como resultado do processo, € importante que os profissionais elaborem uma
proposta de plano de a¢gdo municipal que incentive e norteie a continuidade de agdes pelo

gestor local para melhoria da aten¢3o ao parto e nascimento domiciliar.

A referida publicag8o orienta, ainda, sobre como organizar uma oficina para par-
teiras, quais materiais serdo necessarios, assim como traz uma proposta de conteudo pro-
gramatico com base nos contetidos abordados no Livro da Parteira (BRASIL, 2000a), que
pode ser adaptada de acordo com as especificidades de cada localidade (BRASIL, 2000b).
Recomenda-se que cada oficina realizada no processo de qualificagdo de parteiras, tenha
a duragdo de quatro dias, com, no maximo, trinta participantes.

A preocupagéo com o resgate e a valorizagao dos saberes tradicionais esta presen- -
te em toda a produgdo dos materiais educativos. O video sobre as Parteiras Kalungas<
(PARTEIRAS..., 2001), apresenta relatos, feitos pelas proprias parteiras, que traduzem sua v
coragem, sua solidariedade e seu conhecimento intuitivo e empirico, que as auxiliam nﬁw
exercicio de seu oficio. O video foi produzido pelo Ministério da Saude em 2001, durante Y
a capacitagio em que pela primeira vez estavam reunidas as 40 parteiras kalungas, que 3
foram identificadas ao longo do desenvolvimento do projeto Saude e Direitos do Povo Kat %
lunga e de suas Mulheres.

ao foi possivel extrair as informag
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Com relacdo ao contelido programatico das capacitagdes para parteiras, o Progra-
ma recomenda os seguintes temas e discussdes:
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Desenha-se, ent3o, ao longo do curto tempo de duragdo do video (em torno de 6
minutos), o perfil de mulheres que ndo sabem ler nem escrever, mas tém iniciativa e proce-
dimentos para “pegar um menino” que esta fora da posigao de parto e desenlagar o cord3o
umbilical que sufoca o recém-nascido. No video, as parteiras entrevistadas falam com orgu-
lho do seu oficio. No entanto, no comego do projeto, em 1999, nenhuma se assumia como
parteira, temendo puni¢des por parte dos servigos formais de satde.

O video De Parteira a Parteira (DE PARTEIRA..., 2004), produzido pelo Grupo
Curumim, Gestagdo e Parto, em 2003, por meio de convénio com o Ministério da Saude,
para servir de material complementar ao Livro da Parteira (BRASIL, 2000a) e ao manual
Trabalhando com Parteiras Tradicionais (BRASIL, 2000b), utiliza a fala de parteiras que ja
tinham vivenciado processos de capacitagdo para a transmiss3o de conhecimentos a outras
parteiras, conferindo credibilidade e importadncia aos conhecimentos construidos por elas
na experiéncia de partejar e durante as capacitagdes (GRUPO CURUMIM, GESTAGAO E
PARTO, 2004).

O processo de educagdo proposto pelo Programa Trabalhando com Parteiras Tra-
dicionais visa contribuir para alterar as relagbes de poder existentes, buscando mais igual-
dade entre os atores envolvidos: as parteiras tradicionais, os gestores e os profissionais de
saude, a fim de contribuir para melhorar a qualidade de vida e a satde da comunidade.

Centros Colaboradores

O atual convénio entre a Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Saude
e o Grupo Curumim é direcionado para agbes de capacitagio de panteiras tradicionais e a
realizagdo de encontros regionais e/ou estaduais para a formagdo de Centros Colaborado-
res nos estados do Para, Amazonas, Paraiba e Roraima.

Os Centros Colaboradores t&ém o objetivo de promover o suporte continuo e integra-
do do SUS em relagdo as parteiras tradicionais, desenvolvendo ages a médio e longo pra-
z0, tais como: levantamento sistematico de dados sobre o parto e nascimento domiciliares,
execucio de pesquisas, cadastramento e qualificagdo das parteiras tradicionais, estrutura-
¢80 de um sistema de referéncia e contrarreferéncia, construgdo de uma rede que articule
as parteiras tradicionais e os gestores e profissionais de saude, entre outras agdes.

3.2 Recursos utilizados

Com relagdo aos recursos humanos, o Programa contou com a atuagao de técnicos
do Ministério da Saude, das secretarias estaduais e municipais de satide, das organizagdes
néo governamentais e de outras instituigdes envolvidas.

No que se refere aos recursos financeiros, o Programa contou com recursos oriun-
dos do Ministério da Satde, das secretarias estaduais € municipais de satde envolvidas, da
Sociedade Civil Mamiraua/AM (no trabalho desenvolvido nas Reservas de Desenvolvimen-
to Sustentavel Mamiraua e Amana), do Centro Miriti de Assessoria 4s Mulheres — Género e
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meta e Baido) e do Movimento de Mulheres de Altamira e Regido Transamazénica e Xingu/ . '

PA (no trabatho desenvolvido com parteiras de Altamira e Regido Transamazénica e Xingu).
3.3 Resultados alcangados

O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais n3o foi avaliado de forma siste-
mética no periodo de 2000 até o presente momento. Contribuiu para isso a baixa instituciona-
lizagdo do Programa nas trés esferas de governo, federal, estadual e municipal. Em decorrén-
cia disso, as a¢les desenvolvidas pelas secretarias estaduais e municipais de satde, de um
modo geral, caracterizaram-se pela descontinuidade, o que, sem duvida nenhuma, diminuiu
o potencial do Programa de melhorar os indicadores de atengo & parturiente e ao recém-
nascido nas regides de dificil acesso e de excluso social (ABREU, 2005).

Em fungdo dos fatores citados anteriormente, a maioria dos resultados apresenta-
dos a seguir referem-se a dados quantitativos, com poucos dados qualitativos.

Da instituigdo do Programa até 2010, foram capacitados, aproximadamente, 1.755
parteiras tradicionais e 1.301 profissionais de saide. Estavam envolvidos com o Progra-
ma os seguintes estados: Acre, Amapd, Amazonas, Alagoas, Bahia, Goias, Maranhso,
Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Roraima e S3o Paulo
além de, aproximadamente, 150 municipios (AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER/
SAS/MINISTERIO DA SAUDE).

Além disso, em 2005/2006, como ja referido, em parceria com o PN de DST e Aids/
SVS/MS, foram capacitadas 178 pessoas, entre parteiras tradicionais e profissionais de
satde (AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER/SAS/MINISTERIO DA SAUDE).

Varias secretarias estaduais € municipais de saude adquiriram e distribuiram kits
para as parteiras tradicionais com materiais basicos para a atengio ao parto domiciliar.
Entre tais secretarias se encontram as SES do Acre, do Amap3, de Alagoas, da Bahia, do
Maranhdo, de Minas Gerais, do Par4, da Paraiba e de Pernambuco e as SMS de Alvaraes/
AM, randuba/AM , Tefé/AM, Imperatriz e Alcantara/MA e Macei6/AlL. A Funasa adquiriu kits
para as parteiras do Sitio Histérico e Patriménio Cultural Kalunga/GO e para as parteiras
indigenas Xavantes/MT e Maxakalis/MG. Ja a organizagao social Instituto de Desenvolvi-
mento Sustentavel Mamiraua (IDSM) adquiriu kits para as parteiras do municipio de Tefé
e dos municipios que integram as Reservas de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua
e Amana (Alvardes, Uarini, Marag, Fonte Boa, Jurua, Japurd), no estado do Amazonas
(AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER/SAS/MINISTERIO DA SAUDE).

Com base na experiéncia do municipio de Melgago/PA, onde foram realizadas varias
capacitagdes para as parteiras tradicionais e profissionais de saude pelo Grupo Curumim,
Gestagdo e Parto, com monitoramento dos resultados, pode-se afirmar que tais iniciativas
podem resultar no aumento dos encaminhamentos ao pré-natal, dos encaminhamentos opor-
tunos nas situagdes de risco, bem como no incremento da notificacdo do parto domiciliar.
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Foram produzidos os seguintes materiais educativos e de divulgagio:
< O Livro da Parteira
<+ O manual Trabalhando com Parteiras Tradicionais

< O video Parteiras Kalungas (PARTEIRAS..., 2001)

» O video De Parteira a Parteira (DE PARTEIRA..., 2004)

3

» O folder Melhoria da Assisténcia ao Parto Domiciliar: uma responsabilidade
do SUS (BRASIL, 2003).

2,
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4 Experiéncias Exemplares de Trabalho com Parteiras
Tradicionais

Nesse resgate histérico, &€ importante relatar algumas experiéncias exemplares no
trabatho com parteiras tradicionais, desenvolvidas por instituigdes publicas e/ou organiza-
¢bes da sociedade civil.

4.1 O Projeto de Saude Reprodutiva na Reserva Extrativista do Alto
Jurua - Acre

Executado pela Associagdo Saude Sem Limites e pela Associagéo dos Seringuei-
ros e Agricultores da Reserva Extrativista do Alto Jurua (Asareaj), com financiamento da
Fundag&o MacArthur, o Projeto, a partir de 1996, desencadeou uma atividade especifica
na 4rea da saude da mulher — o Projeto Maria Esperanga, que capacitou e fortaleceu o
processo de organizagdo das, aproximadamente, 70 parteiras tradicionais da reserva. A
ONG Movimento Articulado de Mulheres da Amazonia (Mama) também teve uma atuagéo
significativa nesse trabalho (ASSOCIAGAO DOS SERINGUEIROS E AGRICULTORES DA
RESERVA EXTRATIVISTA DO ALTO JURUA, 1998).

4.2 Programa Nascendo na Floresta — Acre

No periodo de 1997 a 1999, a Secretaria Estadual de Sadde do Acre, mediante um
convénio com o Unicef, capacitou em torno de 256 parteiras e distribuiu 133 kits da parteira.
A partir de 2000, a SES/AC, em sintonia com o programa Trabalhando com Parteiras Tra-
dicionais, do Ministério da Satde, reativa o trabalho com as parteiras tradicionais por meio
do programa Nascendo na Floresta (ACRE, 2003).

Em 2005, a SES/AC, em parceria com o Tribunal de Justi¢a do Acre, e com base
no Projeto Mobilizagdo Nacional para o Registro Civil de Nascimento, consegue que os
cartérios da regido do Alto Jurua, que engloba cinco muricipios da por¢do oeste do Acre,
passem a reconhecer as anotagbes das parteiras para a realizagéo do registro civil das
criangas nascidas nos domicilios. Até entdo, os cartérios exigiam para o registro de crian-
¢as nascidas no domicilio a presenga do bebé&, da mée e do pai e, as vezes, até da partei-
ra. Considerando as dificuldades de transporte na regiéo, raramente essas criangas eram
registradas (ACRE, 2003).

A Secretaria Estadual de Saude do Acre com o programa Nascendo na Floresta
chegou a cadastrar aproximadamente 334 parteiras, sendo que cerca de 40% dessas par-
teiras sdo analfabetas (ACRE, 2003).

P

Segundo o relato de uma parteira do municipio de Marechal Thaumaturgo, da r
gido do Alto Jurua, que fica na divisa com o Peru, que tem guardadas todas as anotage,
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dos mais de 90 partos que fez desde que comegou no oficio ha 30 anos: “Tenho tudo anota-
dinho: se foi menino ou menina, como foi o parto, se correu tudo bem ou se teve problema.”

Entre os municlpios envolvidos nas capacitagdes para parteiras tradicionais e pro-
fissionais de saude encontram-se: Rio Branco, Xapur, Tarauacd, Santa Rosa do Purds,
Cruzeiro do Sul, Mancio Lima, Rodrigues Alves, Marechal Thaumaturgo, Porto Walter.

4.3 O Projeto Resgate e Valorizacio das Parteiras Tradicionais do Estado
do Amapa

Foi iniciado em 1995 pelo Governo Estadual do Amap4. Segundo orelato de Janete
Capiberibe:

No final de 1995, varios segmentos até ent&o sistematicamente excluidos
das politicas publicas do Amapa passaram a ser considerados como
protagonistas de projetos especiais, e ai foram incluidos: indios, negros,
idosos, portadores de necessidades especiais, mulheres, e as parteiras da
floresta, das regides ribeirinhas e dos bairros periféricos da cidade grande,
onde se encontram as migrantes recém-chegadas.

As parteiras s&o mulheres humildes, com idade entre 18 e 89 anos, a
maioria n&o alfabetizada, que desenvolveram o dom de partejar herdado de
suas Maes e avds, e assim mantém conhecimentos que s&o passados de
geracdo a geracdo. Apesar da grande relevancia social para as mulheres
amazonicas, a arte de partejar ainda é exercida sem qualquer garantia
trabalhista; as parteiras recebem das pacientes uma mao de milho, um
paneiro de farinha, uma galinha caipira. Atuam onde nao ha médicos, saem
riscando rios, igapds, igarapés, enfrentando os desafios da mée natureza.
As parteiras, mutheres guerreiras, v&o onde alguma gestante espera pelo
toque de suas m&os sabias e amigas, pelas rezas e cantos que fortalecem
o espirito (CAPIBERIBE, 2002, p. 21).

Esse Projeto promoveu varias capacitagbes para as parteiras tradicionais e o for-
talecimento da autoestima e do processo de organizagio das parteiras. Em 2000, as par-
teiras tradicionais foram incluidas no Programa Familia Cidada, do Governo Estadual, e
passaram entéo a receber o beneficio de meio salario minimo por més. Até 0 ano de 2001,
haviam sido cadastradas 1.531 parteiras (AMAPA, 2002).

Entre os municipios envolvidos nas capacitagdes para parteiras tradicionais e pro-
fissionais de satde encontram-se: Macapa, Arquipélago de Bailique/Macap4, Santana, Ma-
zagdo, Tartarugalzinho, Calgoene, Oiapoque, Cutias, Pracutiba, Porto Grande, Serra do
Navio, Amapa, Vitéria do Jari.
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4.4 O Projeto Modelo de Desenvolvimento Sustentivel da Floresta'
Caxiuana - Para

Desenvolvido pela Estagdo Cientifica Ferreira Penna/Museu Emilio Goeldi/PA, no
municipio de Melgago/PA, que a partir de 1998 passou a realizar capacitagbes para partei-
ras da regido, em parceria com o Grupo Curumim, Gestagédo e Parto. Como desdobramento
desse trabalho, no ano 2000, o Grupo Curumim elaborou o projeto “Modelo de Assistén-
cia Obstétrica Humanizada, Visando o Controle da Morbimortalidade Materna e Pe-
rinatal”, que foi aprovado por unanimidade pelos Conselhos Municipais de Satide (CMS)
dos municipios de Melgago/PA e Breves/PA, e foi financiado em grande parte pelo Unicef.
Foram capacitadas 70 parteiras, para as quais foi distribuido o kit da parteira. Através do
monitoramento dos resultados, executado pelo Grupo Curumim, foi possivel observar o
incremento da notificagdo de partos domiciliares, do encaminhamento para o pré-natal e
do encaminhamento oportuno dos partos de risco para o hospital de referéncia de Breves,
pelas parteiras tradicionais.

O projeto envolveu parceria com a 8° Regio/nal de Protecéo Social da Secretaria Es-
tadual de Satde do Para, com as Secretarias Municipais de Satde (SMS) dos municipios
de Breves e Melgago, o Ministério da Saude e a Estagdo Cientifica Ferreira Penna/Museu
Emilio Goeldi/PA. Como resultado desse trabalho, os sete municipios que integram a 8
Regional de Protegdo Social da Secretaria Estadual de Satide do Para, Anajés, Curralinho,
Bagre, Breves, Gurupa, Melgago e Portel, passaram a desenvolver agdes voltadas para as
parteiras tradicionais. Entretanto, estas agdes caracterizam-se pela descontinuidade e pela
pouca institucionalizagdo (GRUPO CURUMIM, GESTACAQ E PARTO, 2002a, 2002b).
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4.5 O Projeto Satide e Direitos do Povo Kalunga e de suas Mulheres -
Goias

Iniciado em agosto de 1999, como projeto de pesquisa-a¢3o, foi financiado pela Fun-
dacdo MacArthur, e desenvolvido em parceria com a SES do Estado de Goias, a Funasa,
as SMS dos municipios que integram o Sitio Histdrico e Patrimbnio Cultural Kalunga, o Pro-
grama Interdisciplinar da Mulher — Estudos e Pesquisas (PIM-EP), da Universidade Catdli-
ca de Goias (UCG), o Departamento de Medicina Tropical, Satide Coletiva e Dermatologia,
do Instituto de Patologia Tropical e Satde Publica (IPTSP), da Universidade Federal de
Goias (UFG), e com varias organizagBes da sociedade civil.

Até o ano 2000, haviam sido identificadas 40 parteiras na comunidade Kalunga.
Foram realizadas capacitagbes para as parteiras tradicionais e para os agentes comuni-
tarios de saude, com o fornecimento de kits. Houve o resgate da autoestima das parteiras
e o fortalecimento da sua organizacéo. Foi feita uma intensa articulagdo com os poderes
ptblicos locais para a melhoria da assisténcia & salde da populagdo Kalunga (PINTO;
SANTOS, 2000).

Os municipios envolvidos por esse projeto foram: Teresina de Goias, Monte Alegre
de Goias e Cavalcante, os municipios que tém em seu territdrio comunidades quilombolas
Kalunga.

4.6 As parteiras tradicionais das Reservas de Desenvolvimento
Sustentavel Mamiraua e Amana - Amazonas

A Sociedade Civil Mamiraua € a gestora das agdes de desenvolvimento sustentavel
nas Reservas de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua e Amana, localizadas na regido
do Médio Solimdes, no Estado do Amazonas, por meio de convénio firmado com o Instituto
de Protecdo Ambiental do Amazonas (IPAAM), Secretaria de Desenvolvimento Sustentavel
(SDS), do Governo do Estado do Amazonas, atuando nessa &rea desde 1990.

Tem entre uma de suas linhas de a¢do a educagdo em saude e meio ambien-
te, direcionadas principalmente as populagdes ribeirinhas de moradores e usuarios
dessas reservas. Desde 1998, vem desenvolvendo um trabalho com as parteiras tra-
dicionais da regido.

Em 2001 foi iniciada uma parceria entre a Sociedade Civil Mamiraua, o Ministério
da Saude, por meio das Areas Técnicas de Salde da Mulher e de Satde do Adolescente
e do Jovem, a Secretaria de Estado de Salde do Amazonas, as Secretarias Municipais de
Sailde do Médio Solimbes: Tefé, Alvardes, Uarini, Mara3, Jutai, Japurd e Fonte Boa e ©
Grupo Curumim, Gestagao e Parto. Essa parceria tem por principal objetivo a capacitagéo
de trabalhadores da area da saude, incluindo-se entre eles as parteiras tradicionais, para
a atengdo qualificada e humanizada a saude sexual e reprodutiva das populagbes dessas
reservas. Foram realizadas varias capacitagdes para parteiras tradicionais e profissionais
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de saude, com distribuigio de kits, que foram adquiridos pela Sociedade Civil Mamiraua e
pela Secretaria Municipal de Salde de Tefé (SOCIEDADE CIVIL MAMIRAUA, 2006, 2009).

4.7 As parteiras tradicionais de Minas Gerais

Em 2001, a Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais inicia um trabalho para
humanizagado e qualificagdo do parto € nascimento domiciliar assistidos por parteiras tra-
dicionais, em sintonia com o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais. Adquiriu
kits para as parteiras tradicionais e em novembro de 2001, em parceria com o Ministé-
rio da Saude e com o Grupo Curumim, Gestagdo e Parto realiza uma capacitagdo para
profissionais de salide em Diamantina, envolvendo os municipios de Montes Claros, Novo
Cruzeiro, Ladainha, Sdo José do Divino, Jordania, Pedra Azul, Joaima, Pirapora, Comerei-
nho e S&o Francisco de Minas.

Nos anos subsequentes até 2006, a SES de Minas Gerais realizou capacitagdes
para as parteiras tradicionais, envolvendo municipios do Vale do Jequitinhonha, entre ou-
tros, em parceria com o Ministério da Saude, Grupo Curumim, Gestagao e Parto, Hospital
Sofia Feldman e Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).

A mesorregido do Jequitinhonha esta situada no norte do Estado de Minas Gerais.
E uma regigo amplamente conhecida devido aos seus baixos indicadores sociais e também
por ter caracteristicas do sertao nordestino.

Entre os municipios abrangidos pelas capacitagdes voltadas para as parteiras tra-
dicionais e para profissionais de saude encontram-se: Chapada do Norte, Berilo, Jenipapo
de Minas, Tedfilo Otoni, Janauba, Porteirinha, Januaria, Varzelandia, Jaiba, Riacho dos
Machados, Pai Pedro, Gameleira, Montes Claros, Novo Cruzeiro, Ladainha, S&o José do
Divino, Pedra Azul," Joaima, Pirapora, Comereinho, Sdo Francisco de Minas e Catuti.

Em 2005, em uma parceria entre o Ministério da Saude, Funasa e Grupo Curu-
mim, Gestacdo e Parto, foi realizada uma capacitagdo para as parteiras indigenas da
etnia Maxakalis.

4.8 As parteiras tradicionais da Paraiba
r
Em 2001, a Secretaria Estadual de Salde da Paraiba inicia um trabalho para huma-2

nizagéo e qualificacdo do parto e nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais, &
em sintonia com o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais. Em junho de 2001, (b

em parceria com o Ministério da Sadde e com o Grupo Curumim, Gestagio e Parto reali gﬁ .

uma capacitagao para profissionais de saude em Jo&o Pessoa/PB, envolvendo os munici-3
pios de Guarabira, Bala da Traigao, Marcagio, Rio Tinto, Mataraca, Patos, Sousa, Pombah @

Princesa Isabel, Teixeira, Fagundes e S&o Bento. ;z
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A partir de 2003 até 2006, a SES realizou varias capacitagbes para parteiras tradi-
cionais e profissionais de saude, em parceria com o Ministério da Salide e com o Grupo
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Curumim, Gestagdo e Parto, envolvendo inclusive parteiras quilombolas da comunidade
Caiana dos Crioulos e indigenas da etnia Potiguara, com distribuic&o do kit da parteira.

Entre os municipios abrangidos por essas capacitagbes encontram-se: Guarabira,
Bala da Traigéo, Marcacgao, Rio Tinto, Mataraca, Lagoa Seca, Patos, Sousa, Pombal, Prin-
cesa Isabel, Teixeira, Fagundes, S&o Bento, Mamanguape, Aroeiras, Pitimbu, Santa Rita,
Conde, Juripiranga, S&o0 José da Lagoa, Tapada, Nova Olinda, Catingueira, Vista Serra-
na, Boa Aventura, Vieirdpolis, Lastros, Lagoa Seca (comunidade quilombola Caiana dos
Crioulos).

4.9 O Programa Estadual de Parteiras Tradicionais de Pernambuco

O Programa Estadual de Parteiras Tradicionais (PEPT) da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco foi criado em 1993, porém o estado j4 possuia experiéncias anterio-
res de trabalho com parteiras tradicionais, como o Programa de Parteiras Leigas do Centro
Integrado Amaury de Medeiros (Cisam), de 1964, e o Programa de Parteiras Curiosas da
Fundacdo Sesp, na década de 1980.

Entre as acbes desenvolvidas pelo Programa encontram-se: o cadastramento e
levantamento socioecondmico das parteiras; um processo de educagio continuada com as
parteiras tradicionais; a sensibilizag8o de gestores municipais para a inclusdo das parteiras
tradicionais na atengdo primaria; o oferecimento do kit de materiais basicos para as partei-
ras que passaram por capacitagéo; entre outras agdes. O conjunto dessas agées contribui
para o reconhecimento das parteiras tradicionais e qualificagZo do seu trabalho.

Uma das estratégias de implementagéo do PEPT foi a criagdo, em 2007, de um
sistema informatizado para cadastramento das parteiras do estado, que apresenta atual-
mente 972 parteiras cadastradas, sendo 853 parteiras tradicionais € as demais parteiras
hospitalares. Desse conjunto de parteiras, cerca de 60% passaram por processo de ca-
pacitagao. Das 853 parteiras tradicionais cadastradas até abril de 2009, em torno de 25%
estéo inativas (por morbidade ou opgéo), e 75% estdo em atividade. Dos 185 municipios de
Pernambuco, 71% (131) declararam ter parteiras em seu territorio.

Entre os municipios abrangidos pelas capacitacdes para parteiras tradicionais e
profissionais de saude, realizadas a partir de 2005, em parceria com o Ministério da Saude
e com o Grupo Curumim, Gestacéo e Parto, encontram-se: Xexéu, Jaboatdo, Cabo, Agua
Preta, Catende, Palmares, Olinda, Mirandiba, Flores, Ouricuri, Trindade, Salgueiro, Bodo-
¢6, lgarassu, Ipojuca, Abreu e Lima, Petrolina, Cabrobé, Orocod, Santa Maria da Boa Vista,
Lagoa Grande, Afranio, Caruaru, Agrestina, Belo Jardim, Barra de Guarabira, Ibirajuba,
Dormentes, Carnaubeira da Penha, Buique, Tacaraty, Jatoba, Petrolandia e Pesqueira.

4.10 Projeto Parteira Indigena Guarani e Tupi-Guarani do Estado de Sao
Paulo

Em fevereiro de 2002, teve inicio o Projeto Parteira Indigena Guarani e Tupi-Guarani
do Estado de Séo Paulo, que estava inserido no Projeto de Resgate da Medicina Tradicio-
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nal indigena, e que tinha por objetivos: 1. Resgatar as agdes desenvolvidas pela parteira
indigena; 2. Proporcionar um espago permanente para troca de experiéncias entre elas;
3. Identificar mecanismos possiveis para estimular as préprias comunidades indigenas no
resgate do trabalho da parteira.

O Projeto foi desenvolvido pela Secretaria de Estado de Saude de S3o Paulo em
parceria com a Funasa e com a Fundagdo Projeto Rondon.

Esse Projeto teve como resultados: 1. a criag8o do kit parteira indigena; 2. contri-
buiu para a organizagdo das mulheres indigenas Guaranis em associagdes; 3. o projeto de
construgdo da Casa do Parto Indigena Guarani; 4. o aumento do niimero de partos realiza-
dos nas aldeias; 5. e a elaboragdo de uma Resolugio da Secretaria Estadual de Saude, a
Resolugéo SS n° 07, de 19 de janeiro de 2004, que normatiza os procedimentos a serem
adotados pelos Hospitais de Referéncia no Projeto de Resgate da Medicina Tradicional,
quando da realizacao do parto da India Guarani nesses hospitais (SATO; GOLIM, 2003).

Segundo o artigo 2° da Resolugdo SS n° 07/2004:

Artigo 2° — Os Hospitais relacionados no artigo anterior, como forma de
adaptagio, deverdo adotar os seguintes procedimentos:

Paragrafo Primeiro — respeitar a dieta propria para a puérpera, segundo a
tradicdo indigena Guarani até 40 dias ap6s 0 parto, da seguinte forma:

n&o podera conter carne bovina, suina, feijao, peixe, ovo, leite sal, aglicar e
frutas; deveréa conter frango novo, arroz, mingau, milho e derivados.
Paragrafo Segundo — entregar a placenta devidamente acondicionada, ao
responsavel pela parturiente/parteira, quando da etnia Guarani, se o parto
ocorrer nestas instituigdes, mediante recibo cujo modelo consta do Anexo,
da seguinte forma:

colocar a placenta em saco branco leitoso, segundo NBR n° 9.191/2000, da
ABNT e fechar,a seguir embrulhar em papel ndo transparente; por Gitimo
colocar em sacola ou saco plastico e entregar (SAQ PAULO, 2004).

Quando o Projeto foi iniciado, existiam 15 parteiras indigenas e 14 auxiliares de
parteiras, que passaram a usar os kits da parteira indigena (SATO; GOLIM, 2003).

4.11 Ag¢oes voltadas para promover a aten¢do a satide da mulher india

Em 2003, iniciou-se uma parceria entre a Area Técnica de Satde da Mulher (ATSM)
do Ministerio da Saude e a Fundag&o Nacional de Saude (Funasa), por meio do seu Depar-
tamento de Sadde Indigena (DSAI), com a finalidade de implementar a atencao & saude da
mulher India nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) e reduzir a morbimorta-
lidade da mulher india.

Uma das agbes iniciais dessa parceria foi a realizagdo, ainda em 2003, na cidade
de Rio Branco/AC, da 12 Oficina para Atengéo 4 Saude da Mulher Indigena dos DSEls de
Alto Jurua/AC e Alto Purus/AC.

-55-

fls. 75

Matéria PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informac6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.




. No ano de 2005, foi realizada em Brasilia a Pré-Oficina de Liderangas de Mulheres
Indias para a Ateng3o Integral 4 Satde da Mulher e da Crianga India.

Por meio de alguns convénios, a ATSM e a Funasa promoveram capacitagdes para
parteiras indias e para profissionais de saide das equipes de satide indigena, encontrando-
se entre elas:

*» Por meio do conveénio celebrado com o Grupo Curumim, Gestag4o e Parto foram
realizadas capacitagdes para as parteiras das etnias Xavante (Dsei Xavante/MT); Maxaka-
lis (Dsei Minas Gerais/Espirito Santo); para parteiras indigenas e profissionais das equipes
de saude indigena da regido de S3o Gabriel da Cachoeira, no Estado do Amazonas; para
parteiras indigenas de Pernambuco das etnias Pankara, Kapinawa, Pankarart e Xucurd;
para parteiras indigenas da Paraiba da etnia Potigua.

< Por meio do convénio com o Conselho Indigena de Roraima (CIR) e com o Gru-
po Curumim, Gestagéo e Parto foram realizadas capacitagdes em Roraima para as etnias
Macuxi, Ingariko, Wapichana e Wai Wai e para profissionais de saude das equipes de sau-
de indigena de Roraima.

» Por meio de convénio com a Secretaria Estadual de Saude do Acre e com o
Grupo Curumim,Gestacéo e Parto foram capacitadas parteiras indigenas da regido do Alto
Jurud/AC.

< Por meio do convénio com o Centro de Humanizag3o das Praticas Terapéuticas
(CHPT) do Hospital S&0 Pio X de Ceres/GO foram realizadas varias capacitagdes para
profissionais de salde das equipes de saude indigena, com enfoque antropolégico, para
atencéo integral 4 satde da mulher india, envolvendo os diversos Dseis.

< Realizag8o do Encontro sobre a Importancia do Saber na Preservagéo da Cul-
tura Guarani, em S3o Miguel do Iguagu/PR, em maio de 2007.
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4.12 A atuacdo da Rede Nacional de Parteiras Tradicionais

Segundo Suely Carvalho (2009), atual coordenadora da Rede Nacional de Partei-
ras Tradicionais (RNPT), também fundadora da ONG C.A.l.S. do Parto (Centro Ativo de
Integrag&o do Ser) e Parteira Grié Aprendiz pelo programa nacional de patriménio imaterial
do Ministério da Cultura (A¢8o Grid Nacional), a RNPT foi criada como uma estratégia de
organizagao e articulagéo politica entre parteiras tradicionais, pessoas aliadas e o sistema
de saude. ARNPT ja realizou 5 (cinco) encontros nacionais, 3 (trés) encontros internacio-
nais, ajudou a organizar 54 (cinquenta e quatro) associagbes de parteiras tradicionais nas
regides Norte, Nordeste e no estado de Minas Gerais.

Em setembro de 2004, foi realizada a Reuni&o Nacional e Encontro Internacional,
com participagéo de 300 (trezentas) parteiras tradicionais de 16 (dezesseis) estados e Dis-
trito Federal: Distrito Federal (DF); Amapa (AP); Para (PA); Maranh&o (MA); Rio de Janeiro
(RJ); S&o Paulo (SP); Pernambuco (PE); Paraiba (PB); Acre (AC); Amazonas (AM); Bahia
(BA); Minas Gerais (MG); Espirito Santos (ES); Goias (GO); Parana (PR); Santa Catarina
(SC); Sergipe (SE). Esse encontro contou também com a participagdo de trés represen-
tagdes internacionais de parteiras tradicionais do México, Paraguai e Estados Unidos. O
evento aconteceu no distrito de Oliveira dos Campinhos, municipio de Santo Amaro da
Purificag8o, no estado da Bahia (CARVALHO, 2009).

A Rede Nacional de Parteiras Tradicionais esta representada em importantes es-
pacos politicos, como por exemplo, na Comissdo Nacional de Monitoramento e Avaliag3o
da Implementagdo do Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal,
uma iniciativa do Ministério da Satide com urna gama de organizagdes do setor publico e
da sociedade civil, langada em margo de 2004.
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5 Consideracoes Finais

O parto e o nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais inserem-se no

contexto das agdes basicas de saude. Se por um lado, a atengio basica, desde a criagso

da Saude da Familia (SF), em 1994, vem se fortalecendo e se expandindo, tendo alcan-
gado um numero significativo de municipios de pequeno porte, por outro lado, a atengéo a
saude, muitas vezes, fica restrita s areas urbanas desses municipios.

Portanto, ainda se constitui um desafic & expansao e & qualificagio da Estratégia
Saude da Familia para atender as areas rurais, ribeirinhas, regides de dificil acesso, as
populagbes com elevado grau de exclus&o social e 0s poves e comunidades tradicionais.
E um desafio maior ainda o de incluir nessa estratégia os detentores de saberes e praticas
tradicionais existentes na comunidade, tais como as parteiras tradicionais, valorizando e
qualificando o seu trabalho, com vistas a potencializar e ampliar as atividades de ateng&o
primaria em saude.

Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada em Alma-Ata, Kazaquistdo (URSS), ja sinalizava que a priorizagdo da atengso
priméaria & condicéo essencial para a viabilizagao do principio da universalidade. Essa Con-
feréncia recomendou, ainda, a formulagdo de politicas e regulamentagdes nacionais re-
ferentes a utilizagao de remédios tradicionais de eficacia comprovada e a exploragdo das
possibilidades de se incorporar os detentores de conhecimentos tradicionais as atividades
de atengdo primaria em saude, fornecendo-thes treinamentos correspondentes (DECLA-
RAGAO..., 2003).

Nessa mesma direg&o, com o reconhecimento da importancia da assisténcia pres-
tada pelas parteiras tradicionais, foi elaborada em 1992 uma declaragio conjunta da Orga-
nizag&o Mundial da Saude (OMS), do Fundo de Populagdo das nagdes Unidas (FNUAP) e
do Fundo das Nagdes Unidas para a infancia (Unicef) sobre as parteiras leigas' (PL), em
que é ratificada a necessidade desse trabatho (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE;
FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A POPULACAQ; FUNDO DAS NAGCOES UNIDAS
PARAA INFANCIA, 1992).

Contudo, apesar dessas diretrizes que recomendam o desenvolvimento de agbes
para a melhoria do parto e do nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais, a
maioria das agdes do setor publico ainda & insuficiente e caracteriza-se pela descontinuida-
de e baixa institucionalizagao.

Ainda €& presente, portanto, um cenario de insuficiéncia de politicas publicas volta-
das para a ateng&o a salde dos povos e comunidades tradicionais, das populagdes rurais
e daquelas vivendo em regibes de dificil acesso e/ou de exclus3o sacial.

Dessa forma, com vistas a diminui¢&o de desigualdades, 2 equalizagic de opertuni-
dades e a correg8o de iniquidades entre as regides que compdem o Brasil, no que se refere

* Reconhecenda os saberes e praticas tradicionais, o Ministério da Saude utliza a i parteira i em ituigao 3 ¢80 parteira
leiga.
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a0 acesso aos servicos e agdes de saude, faz-se necessario a formulagédo e a implementa-
¢do de politicas publicas que contemplem essas populagdes.

A maioria dos gestores e dos profissionais de salde ainda ndo incorporou o parto
e 0 nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais como uma responsabilida-
de do SUS, no ambito da atencdo basica & saude. Faz-se necessario, portanto, intensifi-
car a discussao sobre esta questdo nas instancias de pactuacdo (Comissdo Intergestores
Tripartite — CIT e Comiss&o Intergestores Bipartite — CIB) e de controle social (Conselho
Nacional de Satde —~ CNS, Conselho Estadual de Saude - CES, Conselho Municipal de
Saude - CMS, conferéncias de salde) do SUS. Assim como, com o Conselho Nacional
de Secretarios de Salude (Conass) e com o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (Conasems).

Ressalte-se que, com relagdo ao local do parto, ocorrendo este no hospital ou no
domicilio, o importante € assegurar que se crie um ambiente seguro e favoravel a evolu-
¢ao fisiologica do parto, com a garantia de privacidade, de apoio emocional a2 mulher e da
presenga de acompanhantes da sua escolha. O ambiente também deve ser propicio para
que a mulher possa vivenciar plenamente este momento, com autonomia e protagonismo,
mediante a garantia do seu bem-estar fisico e emocional, com o minimo de intervengdes e
uma atenta observacdo e acompanhamento.

Faz-se necessario, portanto, que os gestores federais, estaduais € municipais efe-
tivem a articulagdo entre o trabalho desenvolvido pelas parteiras tradicionais e o Sistema
Unico de Saude (SUS), definindo diretrizes para 0 apoio e a qualificagéo do parto e nasci-
mento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais, que promovam a superacéo do atual
panorama de isolamento, exclusdo, desigualdades e injusticas que envolvem mulheres e
bebés assistidos por parteiras.
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Anexo A - Capacitagées realizadas no periodo de 2000 a 2010

Quadro 3 — Capacitagbes realizadas em 2000

Saude e Grupo Curumim

Fonte: Area Técnica de Sadde da Muthe/SAS/MS

Quadro 4 - Capacita¢des realizadas em 2001

Xapuri/ SES/AC, SMS de
Xapuri, Ministério da Sadde,
Rede Acreana de Homens
e Mulheres, Mama e Grupo
Curumim.

Parteiras

Juiho

Macapa/SES/AP/, Profissionais

Agemp/AP, Ministério da Satde , Agosto 38 Grupo Curumim
A de Saude

e Grupo.Curumim.

AP | Oiapoque/SES/AP, Agemp/ Grupo Curumim, técnicos
AP/, Ministério da Saude, da SES/AP, técnica da
pesquisadoras da Fundagdo . ATSM/MS, pesquisadoras
MacArthur e da Universidade Parteiras Outubro 3 da Fundacdo Mac Arthur e
Catolica de Goias e Grupo da Universidade Catélica
Curumim, de Goias.

AC {Rio Branco/SES/AC, Ministério Proﬁ55|?nans Dezembro 22 Grupo Curumim

. ] de satde
da Saude e Grupo Curumim.
Belém/SES/PA, Ministério da | Profissionais Novembro a4 Grupo Curumim e técnicas
Satide e Grupo Curumim. de saide da ATSM/MS.

PA Paragominas/SES/PA, SMS .
de Paragominas, Ministério da Parteiras Dezembro 22 Tecfnxgas da ATSMMS e

técnicas da SES/PA.

26

Grupo Curumim, Mama,
Rede Acreana de Homens
e Mulheres, Técnicas da
SES/AC.

continua
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continuagso

Santana/SES/AP, Agemp/AP, Parteiras Maio 54 CHPT, técnicos da SES/

Ministério da SaGde e CHPT. AP e da Agemp/AP.

Mazagao/ SES (AP), Agemp .

(AP), Ministério da Salde e Parteiras Junho 53 CHPT, técnicos da SES-
AP e da Agemp/AP.

CHPT.

Arquipélago de Bailique/ .

AP |Macapa/SES/AP, Agemp/AP, Parteiras Jutho 48 C’l’;z‘::":ﬁ:f AS}E S/
Ministério da Satide e CHPT. gemp-Ar
Tartarugalzinho/SE S/AP. ..

Agemp /AP, Ministério da Parteiras Agosto 73 CI-L};T.etzznAcoesr:a/ AS;E s/
Saude e CHPT, gempiAs
Calgoene/SES/AP, Agemp/AP, . CHPT, técnicos da SES/
Ministério da Sadde e CHPT, | Faneiras | Setembro ) 42 AP e da Agemp/AP.
. . ! 24
Tefé/Instituto de Parteiras
Desenvolvimento Sustentavel
Mamiraua (IDSM), Ministério Grupo Curumim. técnicas
AM |da Saude, Grupo Curumim, Setembro P .
. L da ATSM/MS.
SMS dos municipios Profissionais 15
envolvidos: Tefé, Alvardes, de satide
Uarini, Maraa.
Breves/SES/PA, Ministério da Parteiras 5
. . t
S:: ‘:ﬁrﬁé?pﬁzsc:r::g\irrig;)?ﬂs Fevereiro Grupo Curumim, técnicas
Breves, Gurupa, Anajas, Pz)ﬁssit?gais 15 da ATSM/MS.
Curralinho, Portel, Melgaco. e saude
A Melgaco/SES/PA, SMS de Agentes

P Melgago, Ministério da Saude | comunitarios Julho 37 Grupo Curumim
e Grupo Curumim. . de saude
Gurupa/SES/PA, Ministério da N
saide, Grupo Curumim, SMS Parteiras Junho 33 Grupo Curumim, técnicos

X da SMS.
de Gurupa.
Boa Vista/SES/RR, Ministério | Profissionais 12
da Saude e Grupo Curumim. de satde
Municipios envolvidos: .

RR Mucajai. Alto Alegre, Bonfim, b Novembro . Grupo Curumim
Amaiari, Rorainopolis, arteiras
Normandia, Pacaraima.

continua
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continuacdo

Maceié/SES/AL, SMS de
Maceié, Ministério da Saude e
Grupo Curumim.

Parteiras

Profissionais
de salde

QOutubro

1
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Grupo Curumim, técnicas

15

da ATSM/MS.

MA

imperatriz/SMS de Imperatriz,
Ministéric da Saude e Grupo
Curumim,

Parteiras

Profissionais
de satde

Abril

15

Grupo Curumim, técnicas

28

da ATSM/MS.

PB

Jodo Pessoa/SES/PB,
Ministério da Saude e

Grupo Curumim. Municipios
envolvidos: Guarabira, Baia
da Trai¢do, Marcacéo, Rio
Tinto, Mataraca, Patos, Sousa,
Pombal, Princesa Isabel,
Teixeira, Fagundes, Sao
Bento.

Profissionais
de salde

Junho

29

Grupo Curumim, técnicas
da ATSM/MS.

GO

Teresina de Goias/equipe do
Projeto Kalunga, Ministério

da Saude, Grupo Curumim,
Funasa, SES/GO e SMS

dos municipios envolvidos:
Teresina de Goias, Monte
Alegre de Goias e Cavalcante.

Parteiras
quilombolas
Kalungas

Maio

40

Grupo Curumim, técnicas
da ATSM/MS, equipe do
Projeto Kalunga.

MG

Diamantina/SES/MG,
Ministério da Saude e

Grupo Curumim. Municipios
envolvidos: Diamantina,
Montes Claros, Novo Cruzeiro,
Ladainha, S&o José do Divino,
Jordania, Pedra Azul, Joaima,
Pirapora, Comereinho, Sao

Fante: Area Técnica de Saide da Mulhei/SAS/MS.

Francisco de Minas.

Marechal
{AC Ministério da Saude,
Mama, CTA e Grupo Curumim.

Profissionais
de salde

Parteiras
tradicionais

Novembro

Quadro 5 - Capacita¢bes realizadas em 2002

26

Grupo Curumim, Técnicas
da ATSM/MS.




continuacéo
Macapa/SES/AP, Agemp (AP), .
AP Ministério da Satde e Grupo Proﬂsspnaas Junho 18 Grupo Curumim
. de salde
Curumim.
Tefé/IDSM/AM, Ministério da Parteiras 29
AM Salde G.rprQ C“’“““"?- SMS tradici?nai's Fevereiro Grupo Curumim
dos municipios envolvidos: Profissionais
Tefé, Alvardes, Uarini e Maraa | de saide i
g:g::é:lsr\:si;s(t:éit igﬂga?'zede Parteiras Marco 20 Grupo Curumim, técnicas
_— ’1 tradicionais da SES/PA.
Grupo Curumim.
Mglgaf;g/SMs de: Melgaco, Parteiras Grupo Curumim, técnica
Ministério da Saude, Grupo L Agosto 16
PA | Gurumim. tradicionais da SMS de Melgaco.
Santarén/SMS de Santarém, tr::ir:::l:as;s 16
Ministério da Saude, Grupo ——| [Dezembro Grupo Curumim
Curumim. Prof:ssu')na:s 15
de saude
Parteiras
indigenas
Boa Vista/CIR/RR, Funasa, das etnias NPV
e . N Grupo Curumim, técnica
Ministério da Satde, Grupo Macuxi, Agosto 29 do CIR
RR Curumim, Ingarinkd, ’
Wapichana e
Wai Wai.
Boa Vista/CIR/IRR, Funasa, Profissionais
Ministério da Saude, Grupo de saude do | Novembro 13 Grupo Curumim
Curumim. CIR/RR.
Maceio/SES/AL, Ministério
da Saude, Grupo Curumim, Profissionais ) ]
AL Municipios envolvidos: Macei6, | de satde Fevereiro 2 Grupo Curumim
Palmeira dos Indios.
Sao Luis/SES/MA, Ministério
da Saude, Grupo Curumim.
Municipios envolvidos: Sao
Luis, imperatriz, Vargem
Grande, Matinha, Axixa, Sao
MA Joédo Batista, Codo, Pinheiro, | Profissionais Junho 30 Grupo Curumim e
Riachéo, Bequimao, Santana de satde técnicas da ATSM/MS.
do Maranhdo, Urbano Santos,
Alto Alegre do Pindaré,
Belagua, Paulino Neves,
Presidente Juscelino, Santa
inés, Santa Helena, Grajad.
Chapada do Norte/SES/MG,
Ministério da Saude, Grupo Grupo Curumim, técnicas
MG Curumim, Hospital Sofia Parteiras Maio 29 da SES/MG, do Hospital
Feldman (MG) e Unimontes/ tradicionais Sofia Feldman/ MG e
MG. Municipios envolvidos: Unimontes.
Berilo, Jenipapo de Minas

Font:

rea Técnica de Saude da Muiher/SASIMS
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Quadro 6 - Capacitacdes realizadas em 2003

Rio Branco/SES/AC, Ministério
da Satde, Grupo Curumim.
Municipios envolvidos: Rio

de satide

AC Branco, Xapuri, Tarauaca, Profissionais Margo 17 Grupo Curumim, técnica
Santa Rosa de Purus, de satde da ATSM/MS.
Cruzeiro do Sul, Méancio Lima,

Rodrigues Alves, Marechal
Thaumaturgo, Porfo Waiter.
Parteiras
IrandubaISE'S‘IAl’Vf., SMS de' tradicionais ) 2 Grupo Curumim, técnica

AM |lranduba, Ministério da Sadde, o Maio

Grupo Curumim. Proﬂss:(?nals 09 da ATSMMS.
de saude
Parteiras

Breves/SES/PA, SMS de tradicionais 23

Breves, Ministério da Satde, .| Fevereiro Grupo Curumim

PA Grupo Curumim. PL°32§32:'5 19
Portel/ SMS de Portel, Parteiras
Ministério da Sadide, Grupo N Fevereiro 33 Grupo Curumim

. tradicionais
Curumim,
Salvador/SES/BA, Ministério Profissionais .

BA da Saude, Grupo Curumim, de satde Outubro 20 Grupo Curumim

Parteiras
tradicionais,
Guarabira/SES/PB, Ministério | quilombolas
da Satde, Grupo Curumim, da
Municipios envolvidos: comunidade 24
Guarabira, Baia da Trai¢éo, Caiana dos .

P8 Marcagao, Rio Tinto, Mataraca, | Crioulos e Agosto Grupo Curumim
Lagoa Seca, Patos, Sousa, indigenas
Pombal, Princesa lzabel, da etnia
Teixiera, Fagundes, S&o Bento. | Potiguara.

Profissionais 15

Fonte: Area Técnica de Saiide da Mulher/SASIMS.

Em 2003, o programa apoiou o 1° Encontro Estadual de Parteiras Tradicionais Indi-
genas de Roraima, realizado pelo Conselho Indigena de Roraima (CIR), no periodo de 14
a 19 de jultho, em Boa Vista/RR, com um total de 166 participantes (GRUPO CURUMIM,
GESTAGAQ e PARTO, 2004). Naquele mesmo ano, o programa realizou, em parceria com
a Funasa, a 12 Oficina de Atencdo Integral & Saude da Mulher Indigena dos Distritos Sani-
tarios Especiais Indigenas do Alto Jurua/ACe Alto Purts/AC, que ocorreu em Rio Branco/
AC, no periodo de 23 a 25 de setembro, com um total de 37 participantes.
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Quadro 7 — Capacitagdes realizadas em 2004

Side

Tefé/IDSM, Ministério da Parteiras
Satde, Grupo Curumim e SMS | tradicionais 17
AM {dos municipios envolvidos: Junho Grupo Curumim
Tefé, Alvardes, Uarini, Maraa, Profissionais 20 :
Fonte Boa. de satde
N , Parteiras Grupo Curumim
. 12 :
Tesfilo Otoni/SESMG, tradicionais técnicas da SESIMG,
Ministério da saude, Hospital P i
MG X L Setembro técnicas do Hospital
Sofia Feldman/MG, Unimontes/ | Profissionais
MG e Grupo Curumim de saude 18 Sofia Feldman e
’ Unimontes.
Melgago/SMS de Meigaco, :
SES/PA, Ministério da Saude e | - aneiras 15
. tradicionais
Grupo Curumim.
Breves e Portel/SMS dos Julho Grupo Curumim
municipios envolvidos, SES/PA, | Profissionais 69
PA | Ministério da Salde e Grupo de salude
Curumim.
Cameta/Cemam/PA, Ideas/
PA, Mlmsténo. da Sau:lje:, . Pa_rt elras Setembro 33 Grupo Curumim
Grupo Curumim. Municipios tradicionais
lvidos: ta e Baid

Fonte: Area Técnica de Sadde da Muther/SAS/MS.

Quadro 8 — Capacitagdes realizadas em 2005

Barra do Garga/Funasa, if::?:::i
MT |Ministério da Satde e Grupo da ?—ztnia Abril 58 Grupo Curumim
Curumim.
Xavante.

continua
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Recife/SES/PE, Ministério da Profissionais Junho 14
Satde e Grupo Curumim. de satde
EX\flSESlPE, Mindsténq da ' Grupo Curumim,
Saide e Grupo Curumim. Parteiras 23
Municipios envolvidos: Bodoco, | tradicionais Junho
Trindade, Exu, lpubi.
Recife/SES/PE, Ministério
da Saude e Grupo
Curumim. Municipios
PE |envolvidos:Xexéu,Jaboatao/ Parteiras .
Cabo/Agua preta/Catende/ tradicionais | ovembro 28 Grupo Curumim
Palmares/Olinda/Mirandiba/
Flores/Quricuri/Trindade/
Salgueiro/Bodoco.
Recife/SES/PE Ministério da
Saude e Grupo Curumim. Panteiras
Municipios envoividos,igarassd/ tradicionais Dezembro 23 Grupo Curumim
Ipojuca/Cabo/Abreu e Lima/
Olinda/ Jaboatao.
Santarém/Ministério da Parteiras 17
i 1 tradicionais
Saude, Gru PO C”“‘m‘f“‘ SMS @ .101- " ‘_ Qutubro Grupo Curumim
PA dos municipios envolvidos: Profissionais 06
Santarém e Obidos. de saide
szeul§MS de Viseu, Mm@eno Pa_rtf-:lrasf Novembro 26 Grupo Curumim
da Satde e Grupo Curumim. tradicionais
Baia da Traigdo/SES/PB,
Funasa, Ministério da Saude
e Grupo Curumim. Municipios
envolvidos: Nova Olinda/ Parteiras Grupo Curumim,
PB Aroeiras/Catingueira/Conde/ tradicionais Novembro % técnicas da SES/PB.
Vista Serrana/Boa Ventura/
Vieiropolis/Lastro/Marcaggo/Rio
Tinto/Baia da Traic&o.
CAav‘aIc‘a‘ntelSESl‘GO, ATS_M do Grupo Curumim,
Ministério da Saude, Sepir, PN i i
. ’ . técnicas do Ministério
de DST e Aids, Grupo Curumim | Parteiras 3
o . da Sadde do PN
GO |e SMS dos municipios quilombolas ;| Novembro 41 .
i de DST e Aids, da
envolvidos: Cavalcante/ Kalungas
X . ATSM e do Depto. de
Teresina de Goias/Monte Atencao Basica
Alegre de Goias. & )
Belo Horizonte/Funasa, Parteiras
MG |Ministério da Sadde e indigenas | Dezembro 22 Grupo Curumim
Grupo Curumim. Maxakalis
continux
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AM

Parteiras
o 18
tradicionais .
Alvaraes/IDSM, Ministério da Outubro Técnicas do IDSM e
Saude e SMS de Alvaraes. L da SMS de Alvaraes.
Profissionais 10
de satde
Parteiras 22
Tefé/IDSM, Ministério da tradicionais .
. . ) Técnicas do IDSM e
Saud?, SMS de Tefé e SMS de — Novembro da SMS de Alvaries.
Alvaraes. Profissionais 13

de saude

Fonte: Area Técnica de Satde da Mulher/SASMS.

Quadro 9 ~ Capacitagdes realizadas em 2005 e 2006 para formagdo de parteiras facilitado-
ras para a prevencdo de DST/HIV/aids e hepatites virais ~ parceria entre PN de DST e aids,
ATSM/MS, Departamento de Atengdo Basica/MS, Funasa, Departamento de Enfermagem/
UnB, CPM/GO e RNPT/PE

Parteiras tradicionais Técnicas do Ministério
técnicas das Secretanas da Saude, do Depto.
. Estaduais de Saldde da . de Enfermagem
PE Recife Paraiba, do Maranhio, de Fevereiro/2005 35 da UnB e da Rede
Pernambuco, de Alagoas, da Nacional de Parteiras
Bahia e da Funasa. Tradicionais.
Técnicas do Ministério
da Saude, do Depto.
Parteiras tradicionais e de Enfermagem da
técnicas das Secretarias UnB, do CPM, das
» Estaduais de Satde de Secretarias Estaduais
AL Maceié Alagoas, da Paraiba, de Junho/2005 40 de Satde da Paraiba,
Pemambuco, da Bahia e do de Pernambuco e
Maranhdo. da Bahia e da Rede
Nacional de Parteiras
Tradicionais.
continua
-78-

continuagdo

PA

Belém

Parteiras tradicionai,
técnicos(as) das Secretarias
Estaduais de Saude do
Para, do Amapa, do Acre,
técnicas da Funasa de
Roraima, do Para, do
Amazonas e do |IDSM/AM.

Julho/2005

40

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

Técnicas do Ministério
da Satde, do Depto.
de Enfermagem da
UnB,do CPMeda
Rede Nacional de
Parteiras Tradicionais.

DF

Brasilia

Parteiras tradicionais e
técnicas da Secretaria
Estadual de Sactide de
Minas Gerais, da Secretaria
Municipal de Salde de
Cavalcante/GO. da Funasa .

Dezembro/2005

28

Técnicas do Ministério
da Salde, do Depto.
de Enfermagem da
UnB, do CPM e da
Rede Nacional de
Parteiras Tradicionais.

SP

S3o Paulo

Parteiras Tradicionais e
técnicos(as) da Secretaria
Estadual de Satde de Sao

Abril/2006

Fonte: PN de DST e Aids/SVS/MS e Area Técnica de Sadde da Muther/SAS/MS,

Quadro 10 - Capacitagbes realizadas em 2006

35

Técnicas do Ministério
da Satde e do Depto.
de Enfermagem da
Un|

Parteiras
Tefe/lDSM/AM, Ministério da tradicionais 14
AM Satde, Grupo Curumim e SMS Marco Grupo Curumim e
dos municipios envolvidos: Tefé técnicas do IDSM.
e Alvarées. Profissionais 25
de satde
Parteiras 20 .
tradicionais Grupo Curumim e
Alcantara/SMS de Alcantara, técnicas da ATSM e
MA | SES /MA, Ministério da Satde, L Junho do Departamento de
Grupo Curumim e Seppir. Proﬁssx?nals 37 Atencéo Basica do
de saude Ministério da Saude.
Janatba/SES/MG, Pastoral
da Juventude de Janauba, Parteiras 2
Ministério da Saude, Grupo tradicionais. Grupo Curumim,
Curumim, Seppir, Hospital Sofia técnicas da SES/MG,
Feldman/MG, Unimontes/MG e do Depto de Atencdo
MG | SMS dos municipios envolvidos: Setembro Basica do MS, do
Janalba, Porteirinha, Januéria, | Profissionais 23 Hospital Sofia Feldman/
Varzelandia, Jaiba, Riacho de saude MG e Unimontes.
dos Machados, Pai Pedro,
Gameleira, Catuti.

continua
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continuaglio

Parteiras

Bagre/ SES/PA, Ministério da

Salde, Grupo Curumim e SMS
dos municipios envolvidos: Jutho
Bagre, Curralinho, Breves,

Grupo Curumim,
técnicas daATSM e
do Depto. de Atengédo
Basica do Ministério da

tradicionais 20

X Profissionais 24 .
Anajas, Portel e Melgaco. de saude Satde.
PA Parteiras
tradicionais 14
Acara/SES/PA. Ministério da
Saude, Grupo Curumim, SMS de Dezembro Grupo Curumim
Acara. 24
Profissionais
de salde
Santarém/SMS de Santarém,
Mm:stgno da S.atlxd'e, Grupo L Paftglras.' OQutubro 30 Grupo Curumim
Curumim. Municipios envolvidos: | tradicionais
Santarém e Obidos.
Jodo Pessoa/SES/PB, Ministério
da Satde, Grupo Curumim.
Municipios ernvolvidos:
Mamanguape, Joéo Pessoa, Profissionais .
PB Aroeirasg, Pitimbu, Santa Rita, de saude | \OVeMPro s0 Grupo Curumim

Marcacéo, Rio Tinto, Conde,
Juripiranga, S&o José da Lagoa
Tapada, Baia da Traicéo.
Recife/SES/PE, Ministério

da Satde e Grupo Curumim.
Municipios envolvidos: Parteiras
PE {Mirandiba, Bodoco, Qlinda, Maio 25

Grupo Curumim

Agua Preta, Catende, Salgueiro, tradicioneis
Flores, Quricuri, Trindade, Cabo,
Jaboatdo, Palmares.
Parteiras
Trindade/SES/PE, Ministério da | "2dicionais 1
Satide, Grupo Curumim e SMS Agosto Grupo Curumim
de Trindade. Profissionais 47
de saude
Parteiras
Recife/SES/PE, Ministério tradicionais 09
da Saude. Grupo Curumim,
Municipios envolvidos: Caruaruy, Dezembro Grupo Curumim
Agrestina, Belo Jardim, Barra de N
X - - Profissionais 10
Guarabira, Jaboatao, Ibirajuba. .
de saude

Fonte: Area Técnica de Satde da Muther/SASIMS.
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Parteiras 30
Funasa, Ministério da Saude indigenas Grupo Curumim
AM e Grupo Curumim. Municipios Marco e técnicos da
envolvidos: Séo Gabriel da Profissionais de 44 Funasa.
Cachoeira, Bacelos, Santa Isabel. salide
Marad/IDSM, Ministério da Parteiras 25
Saude, Grupo Curumim, SMS de tradicionais G Curumim e
Maraa. Municipios envolvidos: Agentes Junho u?o umim
" o técnicas do IDSM.
Maraa e Japura, comunitarios de 22
saude
Parteiras
Forite Boa/lDSM, Ministério tradicionais 25
da Sadde e Grupo Curumim, o c .
SMS de Fonte Boa. Municipios Agentes Agosto 25 tlrupo :rulrgg;\:
envolvidos: Fonte Boa, Marad e comuritarios de ecnicas do '
Jurua. sadde 01
Enfermeira
Altamira/Movimento de
Mulheres de Altamira e Regido
Transamazoénica e Xingu,
Ministério da Satde e Grupo
Curumim, Municipios envolvidos: .
. . PR Parteiras . .
PA | Altamira, ltaituba, Rurépolis, vadicionais Abril 48 Grupo Curumim
Placas, Uruara, Medicilandia, lcionas.
Brasil Novo, Distrito de Castelo
dos Sonhos, Souzel, Porto de
Moz, Gurupa, Vitdria do Xingu,
Anapu, Pacaja.
Sé&o Miguel do Iguagu, onde
se realizou o Encontro sobre a
Importancia d? Saber Tradicional Parteiras 9 parteiras
na Preservagéo da Cultura indigenas e pajés indigenase 5
Guarani/ Funasa, Ministério da 9 paj 9 aiés Grupo Curumim,
PR |Saude, Grupo Curumim e SMS Maio paje técnica da ATSM/
dos municipios envolvidos: . MS.
) Profissionais de
Piraquara, Paranagua, said 23
Guaraquegaba, Guaira, Diamante ude
D'oeste, Londrina, Guarapuava,
Pontal do Parana.
Recife/SES/PE, Ministério Parteiras 07 0
d . ! tradicionais 1l
pe |%@ Satde e Grupo Curumim. Janeiro Grupo Curumim
Municipios envolvidos: Palmares e 05 P L
Profissionais de
e Cabo. . =
satide
N
connnuab
-81-

| extrair as informacé6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

oty 20.d

Ry

eijenBoN ogwoles B|A}Y

Mat

2|04

=l ‘bBLE




continuaglo

. Petrolina/SES/PE, Ministério

da Sadde e Grupo Curumim.
Municipios envolvidas: Petrolina,

Profissionais de

Qu

Fonte: Area Técnica de Satde da Muther/SAS/MS,

dro 12 - Cap

realizadas em 2008

Xucurti

Cabrobd, Orocd, Santa Maria da saude Fevereiro 27 Grupo Cururmim
Boa Vista, Lagoa Grande, Afranio

e Dormentes.

Recife/SES/PE, Ministério -Parteiras

da Satde e Grupo Curumim. indigenas das

Municipios envolvides: etnias Pankara, . 22 .
Carnaubeira da Penha, Buique, Kapinawa, Abril Grupo Curumim
Tacaratu, Jatoba, Petrolandia e Pankarard e

Pesqueira

envolvidos: Maraa, Tefé, Uarini,
Fnte Boa e Al arée

Fonte: Area Técnica de Salde da Muther/SAS/MS.

saude

Paimas/SES, Universidade tra:?gj;gz . s

Federal do Tocantins, ULBRA/TO, indigenas

CEPOMFI s Grupo Curumim

Secretaria de Cidadania e Justi¢a, e récnica do
TO |FUNAI, SEDUC, Ministério Junho o

. . Ministério da
da Satde e Grupo Curumim, .
. ) s Saude.

Municipios envolvidos: Tocantinia,

Formoso, Tocantindpolis, Itacaja, Profissionais de “

Barra do Ouro, Araguana, .

salde

Tefé/SES (AM), IDSM Ministério Parteiras

da Salde e Grupc Curumim, tradicionais 30

FUNASA, Universidade  do X
AM Estado do Amazonas. Municipios| Profissionais de Novembro 19 Grupo Curumim

-82-

gkl
Manaus/SES (AM), IDSM Minis-
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envolvidos: Palmeiras (Vale

do Capéo), Iraquara, Seabra,
Andarai (Igatu, Nova Redeng&o),
Mucugé, Lencdis.

Fonte: Area Téenica de Saiide da Mulher/SASIMS.

Profissionais de
saude

Parteira:
tério da Sadde e Grupo Curu- L 8 S 14
. . . A tradicionais
mim. Municipios envolvidos Tefé, or Curumi
Manaus, Sao Gabriel da Ca- ’:Zzni;:':'m i
AM [ choeira, Maués, Marad, Uarini, Julho g °
x . Ministério da
Alvardes, S&o Paulo de Oliv- Profissionais de Satde
enea, Iranduba, Sdo Sebastiao satide 23 :
de Uatuma, ltacoatiara, Borba,
Careiro Castanho.
Parteira:
Breves/SES (PA), Ministério ) ?l s 14 !
) R tradicionais Grupo Curumime
da Sadde e Grupo Curumim. o
. ] Setembro/ técnica do
PA | Municipios envolvidos: Breves, L .
R I Profissionais de Qutubro Ministério da
Melgago, Anajas, Curralinho, saiide Satd
Bagre, Gurupa, Portel. 30 uae.
Parteiras
. tradicionai
Baiao/SES (PA), Ministério radicionars 22
da Satide e Gru urumim,
PA {02 Aa? ~e ° po c I‘- Dezembro Grupo Curumim
Municipios envolvidos: Baido, L
. . . Profissionais de
Cameta, Limoeiro do Ajuru. K
saude 11
Municipios da Regido da Cha- Parteiras 67
pada Diamantina/ Projeto Trés tradicionais.
Marias, Pro-Reitoria de Exten-
s&o da Universidade Estadual
BA da Bahia, Ministério da Sadde, Maio a Projeto Trés
Gréos de Luz e Grié. Municipios Qutubro Marias

148
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Quadro 14 -Ca

itacdes realizadas em 2010

Santarém, Altamira, Alenquer e

Boa Vista/SES (RR), Ministério | Parteiras tradicio- 24
da Saude e Grupo Curumim, nais indigenas X
L . - Grupo Curumim e
Municipios envolvidos: Boa Vista, thonica d
RR |Normandia, Uiramuta, Pacarai- Margo . ! A °
« . . - Lo Ministério da
ma, Séo Luiz do Anaua, Amajari, | Profissionais de 35 Satd
Canta, Alto Alegre, Mucajai e saude ©
Rorainépolis.
Guarabira/SES (PB), Ministério | Parteiras tradicio- 21
da Saude e Grupo Curumim. nais indigenas e }
S . . Grupo Curumim e
Municipios envolvidos: Guara- quilombolas técnica do
PB |bira, Alagoa Grande, Baia da Margo Ministério da
Traigdo, Marcagéo, Joao Pessoa, | Profissionais de Saide
Mamanguape, Junco do Seridé, saude ’
Nova Olinda e Mae D agua. 06
Belém/SES (PA), Ministério 12
da Salde e Grupo Curumim. Parteiras tradicio-
Municipios envolvidos: Breves, nais .
x . - Grupo Curumim e
Baido, Cametd, Belém, Anajas, . L .
PA ! L Abri técnica do Minis-
Curralinho, Bagre, Melgaco, Por- | Profissionais de L. ,
- . . , tério da Saude.
tel, Gurup3, Limoeiro do Ajuru, salude 19

Fonte: Area Técnica de Satde da Muther/SAS/MS.
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Anexo B - Nota técnica da Area Técnica de Saude da Mulher

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE AGOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS
AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER

MELHORIA DA ASSISTENCIA AO PARTO DOMICILIAR REALIZADO POR PARTEIRAS
TRADICIONAIS

NOTA TECNICA

Os indices de mortalidade materna e neonatal de nosso Pais ainda se encontram
em patamares elevados, configurando-se uma situagdo de violagdo dos Direitos Humanos
de mulheres e criangas e um grave problema de sadde publica, atingindo desigualmente
as regides brasileiras e com maior prevaléncia entre as mulheres e criangas das classes
sociais com menor acesso aos bens e servigos.

O enfrentamento desses problemas exige o envolvimento e a articulagdo de dife-
rentes esferas de governo e atores sociais. O Programa Trabalhando com Parteiras Tradi-
cionais do Ministério da Saude, iniciado em margo de 2000, insere-se entre as estratégias
do Ministério para a redugéo da morbimortalidade materna e neonatal e tem como principal
objetivo assegurar a melhoria do parto e do nascimento domiciliar assistidos por parteiras
tradicionais, na perspectiva dos direitos de cidadania e da equidade. Busca sensibilizar
gestores e profissionais de salide para que reconhe¢am as parteiras como parceiras na
atengdo a salide da comunidade e desenvolvam agdes para valorizar, apoiar, qualificar e
articular o seu trabalho ao Sistema Unico de Sadde (SUS), promovendo o encontro desse
saber tradicional com o conhecimento técnico-cientifico e garantindo as condigdes mate-
riais basicas para a realizagéo do parto domiciliar (kit da parteira) e o apoio logistico neces-
sarios para o exercicio desta pratica com seguranga e qualidade.

O Programa foi elaborado considerando a diversidade socioeconémica, cultural e
geografica do Pais, que exige a adogao de diferentes modelos de atengéo obstétrica e
ao recém-nascido e que coloca a necessidade de se desenharem politicas publicas que
atendam as especificidades das areas rurais, ribeirinhas, de floresta, das regides de dlleﬂ
acesso e de populagdes tradicionais quilombolas e indigenas. 5.

)

As regiées Norte e Nordeste sdo historicamente conhecidas por abrigarem oslﬂm
nicipios com maior problema de exclus&o social. Nestas regides, igualmente, estéo lag
lizadas as areas com menor cobertura de servigos de salde. Cerca de 40% do total,
municipios brasileiros, equivalendo a 21% da populagdo brasileira, vive em Iocahdad%

associadas a situagéo de exclusdo social. g
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E na Regido Nordeste que se observam os niveis mais elevados de pobreza abso-
luta no Pais e onde a distribuicdo de renda & mais concentrada. Os indicadores também
apontam que esta situagao & pior entre as mulheres, de modo geral, e entre homens e mu-
Iheres da populacdo afrodescendente.

Analisando-se particularmente a situagio da Amazénia Legal, que abrange os es-
tados do Amazonas, Amapa, Acre, oeste do Maranh&o, norte do Mato Grosso, Rondénia,
Para, Roraima e Tocantins, verifica-se que o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
que utiliza as dimensdes de educacgéo, renda e longevidade para medir o nivel de desen-
volvimento humano, encontra-se abaixo da média nacional na maioria dos municipios da
regido.

Nesta regido, a rede assistencial de satde, eminentemente publica (78%), ¢ ainda
incipiente. A regido detem a menor taxa de leitos por habitante do Brasil, correspondendo a
2,14 leitos por mil habitantes. Além disso, possui a menor cobertura de servigos de saude
se comparada com as demais regides do Pais: 19% dos municipios contam com um dnico
posto de satde como referéncia de servigos de saide e 30 deles ndo possuem nenhuma
unidade de saude.

Na regido Amazénica, a relagcdo médico/habitante chega a um médico por 8.400 ha-
bitantes. Vale destacar ainda, que em alguns municipios da regifo ndo existem profissionais
médicos e, em varios estados, profissionais estrangeiros exercem a profissdo, muitos sem
respaldo legal.

Por sua vez, o Programa Saude da Familia (PSF), a principal estratégia do Ministé-
rio da Sadde para reorganizagdo da atencgéo basica, desde a sua criagdo em 1994, vem se
fortalecendo e se expandindo. Entretanto, ainda que a Estratégia Satde da Familia tenha
chegado a um namero significativo de municipios de pequeno porte, tem ficado, muitas ve-
zes, restrita as areas urbanas desses municipios. Outro aspecto que deve ser considerado
sdo as reais dificuldades para fixacdo de profissionais de satide, principalmente médicos
(as) e enfermeiras(os) no interior do Pais. De acordo com a OMS, o Brasil possui uma situ-
acgdo confortavel na relagdo médico/habitante, chegando a relagéo de um médico por 1.712
habitantes. No entanto, na regido Amazénica, por exemplo, essa média cai abruptamente,
como ja foi referido acima. Portanto, ainda se constitui um desafio a expansio da estraté-
gia de Sadde da Familia para as areas rurais, ribeirinhas, regides de dificil acesso e para
populagbes com elevado grau de exclusido social.

Por outro lado, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Salde, realizada em
1996, observa-se uma alta incidéncia de parto domiciliar nas areas rurais (20%). Os dados
sobre assisténcia médica ao parto levantados na pesquisa em questao apontaram que para
o Pais, como um todo, 78% das criangas nascidas nos cinco anos anteriores a pesquisa
foram assistidas por um médico na ocasido do nascimento. Enfermeiras, auxiliares de en-
fermagem e parteiras foram responsaveis por cerca de 20% dos partos. Nas areas rurais
e regides Norte e Nordeste, a percentagem de partos assistidos por um médico cai para
valores em torno de 55%, aumentando a representatividade de enfermeiras e de parteiras
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(cerca de 40%), o que esta de acordo com a elevada proporgéo de partos domiciliares exis-
tentes nestas areas. )

O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais foi elaborado considerando
o conjunto de situagdes relatadas acima. Da instituicdo do Programa até dezembro de
2005, foram capacitados aproximadamente 1.218 parteiras tradicionais e 560 profissionais
de satde. Foram produzidos: o Livro da Parteira, para apoiar a capacitagéo das partei-
ras, o manual Trabalhando com Parteiras Tradicionais, para os profissionais de saude,
um folder para gestores e profissionais de saude: Melhoria da Assisténcia ao Parto Do-
miciliar - uma responsabilidade do SUS e dois videos: um video sobre as parteiras
Kalungas € o video De Parteira a Parteira, todos em parceria com a Organizagio Nao
Governamental Grupo Curumim Gestag8o e Parto. Estavam envolvidos com o Programa
os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Alagoas, Bahia, Goias, Maranhio, Minas Gerais,
Mato Grosso, Para, Paraiba, Pernambuco e Roraima e aproximadamente 100 municipios.
Muitas secretarias estaduais e municipais de saude forneceram o kit da parteira. Houve a
incorporacéo por parte de muitas parteiras de técnicas que tornam o parto domiciliar mais
seguro e qualificado e também a ampliagcdo da percepgao das situagdes de risco, com en-
caminhamentos oportunos. Em alguns municipios, verificou-se melhora na notificagdo dos
partos domiciliares.

Vale destacar que sempre estiveram presentes no Pais atividades desenvolvidas
com as parteiras tradicionais, seja por meio da atuacdo de ONGs ou de instituigées publi-
cas. No &mbito do setor publico, destacou-se nesta atuagio a Fundagao Sesp que poste-
riormente foi incorporada a Fundagdo Nacional de Sadde do Ministério da Saude. Desde
1943, a entéo Fundagéo Sesp, iniciou o treinamento e supervisdo das parteiras tradicionais
na Regido Amazénica, estendendo sua atuacgfo aos estados de Minas (Perais, Espirito San-
to (Vale do Rio Doce) e, posteriormente, ao Nordeste e Centro-Oeste.

No cenario de intervencgdes de saude publica, voltadas para a satde da mulher, o
Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais do Ministério da Saude apresenta-se
como uma estratégia importante. Recoloca em pauta a discussdo sobre a necessidade
de diferentes modelos de atengdo ao parto e nascimento, tomando-se em consideragdo a
diversidade social, econémica, cultural e geografica do Pals e a necessidade de desenha-
rem-se politicas publicas que atendam as especificidades e necessidades da zona rural,
ribeirinha, de floresta, das populagdes tradicionais quilombolas e indigenas. Retoma igual-
mente a discussdo de que a qualificacdo e humanizagdo do parto e nascimento domiciliar
assistido por parteiras tradicionais & uma responsabilidade do SUS e procura resgatar o
valor e a importancia das parteiras tradicionais no quadro da assisténcia obstétrica, princi-
palmente nas regides de dificil acesso aos servicos de salde e/ou onde o parto domiciliar
¢ culturalmente significativo.

A Portaria do Ministério da Saude n°® 1.067, de 4 de julho de 2005, publicada no
Diario Oficial da Uni&o em 6 de julho de 2005, que institui Politica Nacional de Atengdo
Obstétrica e Neonatal, em seu anexo Il, Termo de Referéncia para o Processo de Contra-
tualizagéo de Metas para a Atencdo Obstétrica e Neonatal, no item 1.7. define como uma
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das metas “Promover a capacitagdo de parteiras tradicionais e doulas comunitarias para
atengdo humanizada ao parto e nascimento”.

E fundamental, portanto, a articulagdo do trabalho da parteira tradicional com o sis-
tema formal de saide, na perspectiva da produgéo de salde e de sujeitos, de resgate e va-
lorizag&o dos saberes tradicionais, com a compreens&o de que a interag4o desses saberes
com o conhecimento técnico-cientifico contribui para a produgio de novos conhecimentos
e tecnologias.

Brasilia, 12 de abril de 2006

MARIA JOSE DE OLIVEIRAARAUJO
Coordenadora da Area Técnica de Satide da Mulher/DAPE/SAS/MS

MARIA CRISTINA BOARETTO
Diretora do Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas/SAS/MS
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Anexo C — Materiais para o kit da parteira

A wWwN -

6.
7.
8.

. Bolsa para acondicionar os materiais.

. Tesoura reta em inox, ponta romba (16cm), para uso exclusivo no parto.

. Caixa em inox ou em aluminio, para guardar a tesoura de inox.

. Balanga de tragdo com gancho, para pesar o bebé.

. Lanterna média a dinamo, que funciona com energia mecanica, dispensando o uso de

pilhas ou lanterna comum média acompanhada de suprimento de pilhas.

Seis fraldas de algoddo, tamanho grande.

Guarda-chuva ou capa de chuva.

Forro de plastico emborrachado (1 metro x 1 metro), para forrar o local do parto.

9. Avental de plastico emborrachado, gorro e mascara.

10. Bacia de aluminio.
. Toalha para enxugar as méos.

1
12
13
14
15
16
17

18
19

21

23.
24,
25.

. Luvas cirdrgicas ou de procedimento, adequadas para o tamanho das maos da parteira.
. Alcool a 70%.

20.
. Montolia ou pinceta média, para acondicionar o alcool a 70%.
22.

. Estetoscépio de Pinard.

. Fita métrica de1 metro.

. Rolo de algodéo e pacotes com gaze.

. Escova de unha.

. Sab&o de barra, com saboneteira.

. Carretel de linha zero, para amarrar o corddo umbilical ou linha cirtrgica de algodéo
zero, sem agulha.

Potes pegquenos de plastico, para guardar o algodéo e a gaze.

Tesoura comum para uso pessoal (como estratégia para evitar o uso indevido da tesou-
ra de inox).

Livro da Parteira.

Lapis e borracha.

Caderno pequeno para anotagdes.

ngosﬁyﬁl_.extrair as informacoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Lei ESTADUAL N. 10.241 Pagina I de 3

Lei ESTADUAL N. 10.241, de 17 de margo de 1999

Sumiric Apresentacio Volume il Inicie

Dispde sobre os direitos dos usuérios dos servigos e
das agbes de saude no Estado e d4& oulras
providéncias.
O Governador do Estado de S&o Paulo:
Facgo saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte Lei:
Artigo 1° - A prestacdo dos servicos e agdes de saude aos usuarios, de qualquer natureza ou
condi¢do, no &mbito do Estado de Sdo Paulo, sera universal e igualitaria, nos termos do
artigo 2° da Lei Complementar n. 791, de 9 de margo de 1995.
Artigo 2° - S3o direitos dos usuarios dos servigos de satide no Estado de S3o Paulo:
I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;
I - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;
Il - ndo ser identificado ou tratado por:
a) nGmeros;
b) codigos; ou
¢) de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso;

IV - ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da manutengao do sigilo
profissional, desde que ndo acarrete riscos a terceiros ou a salde publica;

V - poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua assisténcia,
através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) fungéo;

c) cargo; e

d) nome da instituigéo;

VI - receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre;

a) hipéteses diagnésticas;

b) diagnésticos realizados;

c¢) exames solicitados;

d) acdes terapéuticas;

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagnésticas e terapéuticas propostas;

f) duragao prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagnésticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou nao
de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do

corpo afetadas, os efeitos colaterais, os riscos e consequéncias indesejaveis e a duragao
esperada do procedimento;

http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/dh/volume%20i/saudeleil... 28/01/2016

Lei ESTADUAL 80.241 autuado em 3QRAFADI GeD:00:00.
fls. 94

h) exames e condutas a que sera submetido;
i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagnésticos e terapéuticas existentes, no servico de atendimento ou em
outros servigos; e

1) 0 que julgar necessario;

VIl - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com adequada
informag&o, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados;

VIII - acessar, a qualquer momento, o seu prontuario médico, nos termos do artigo 3° da Lei
Complementar n. 791, de 9 de margo de 1995;

IX - receber por escrito o diagnéstico e o tratamento indicado, com a identificacdo do nome
do profissional @ 0o seu nimero de registro no érgdo de regulamentacdo e controle da
profisséo;

X - vetado:

a) vetado;

b) vetado;

c) vetado;

d) vetado;

e) vetado; e

f) vetado;

X! - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substancias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legive!;

c) sem a utilizac&o de codigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu nGmero de registro no 46rgdo de controle e
regulamentagéo da profissdo; e

e) com assinatura do profissional;

Xil - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes de
recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

foi possivel extrair as informacées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

Xilt - ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente durante o atendimento: g 'qn
a) todas as medicagdes, com suas dosagens, utilizadas; e ¢
>
b) registro da quantidade de sangue recebida e dos dados que permitam identificar a sua 0 & :/\
origem, sorologias efetuadas e prazo de validade; n ot * J
I}

XIV - ter assegurado, durante as consuitas, internagdes, procedimentos diagnésticos e
terapéuticos e na satisfagdo de suas necessidades fisiolégicas:

ved i
eJianBoN RQeuwoies ajA)y
(3.

v
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a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/dh/volume%20i/saudeleil... 28/01/2016




autuado em 30/09/2015 00:00:00.

fls. 95

Lei ESTADUAL N. 10.241 ‘ Péagina 3 de 3

) a individualidade;
d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;
e) a confidencialidade de toda e qualquer informagao pessoal; e

f) a seguranga do procedimento;

XV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por pessoa por ele
indicada;

XVI - ter a presenga do pai nos exames pré-natais e no momento do parto;
XVII - vetado;

XVIII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno para
a melhoria do conforto e bem estar;

XIX - ter um local digno e adequado para o atendimento;
XX - receber ou recusar assisténcia moral, psicolégica, social ou religiosa;

XXI - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for experimental
ou fizer parte de pesquisa;

XXII - receber anestesia em todas as situagdes indicadas;
XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordindrios para tentar prolongar a vida; e
XXIV - optar pelo local de morte.

§ 1°- A crianga, ao ser internada, tera em seu pronturio a relagéo das pessoas que poderdo
acompanha-a integralmente durante o periodo de internagéo.

§ 2° - A internagao psiquiétrica observara o disposto na Seg#o Il do Capitulo IV do Titulo |
da Segunda Parte da Lei Complementar n. 791, de 9 de margo de 1995,

Artigos 3° a 5° - Vetados.
Artigo 6° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicago.

INICIO
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ale 1-3;::4;4,9 eira

LEI N© 13.172, 15 DE AGOSTO DE 2001
(Projeto de Lei n©® 192/97, da Vereadora Ana Martins - PcdoB)

Institui, no &mbito do Municipio de S&0 Paulo, o Programa "Mulher - Sua Saude,
Seus Direitos”, e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribui¢cdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal de S3o Paulo decretou e eu promulgo,
nos termos do disposto no § 6° do artigo 42 da Lei Organica do Municipio, a seguinte lei:
Art. 19 - Fica instituido, no ambito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa "Mulher - Sua
Saude, Seus Direitos", a ser desenvolvido pelo Poder Publico Municipal, baseado no
Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher - PAISM - Convengdo assinada pelo
Governo Federal em 1983.

§ 10 - O programa instituido no "caput" deste artigo terad por objetivo difundir
conhecimentos importantes para a saude da mulher nas diferentes etapas de sua vida e
conscientizd-la de seus direitos enquanto cidadd e trabalhadora.

§ 20 - O programa sera desenvolvido através de meios eficazes de difusdo de informagdo,
especialmente dos seguintes:

I - Seminarios, cursos e palestras;

II - Videos e slides;

III - Cartilha da Mulher;

IV - Rede de televisdo e radio.

§ 30 - O programa ora criado deverd necessariamente difundir informacdes essenciais para
a mulher nas seguintes areas:

I - Saude da Mulher;

IT - Gravidez, parto e pés-parto;

III - Planejamento familiar;

IV - Prevencdo da AIDS;

V - Adolescéncia feminina;

VI - Menopausa e Terceira-idade;

VII - Os direitos no trabalho;

VIII - O direito a educagdo;

IX - A mulher como cidada.

§ 40 - Do programa constara também a criagdo e a distribuigdo através da Rede Municipal
de Salde do "Cartdo da Mulher" no qual constara, além de identificagdo da portadora e de
informagdes basicas, espago para anotagdes para o seu controle de consultas, exames e
tratamento nas seguintes areas:

I - Consulta ginecoldgica periddica;

II - Citologia Oncética;

IIT - Exames (Mamografia, Ecografia, teste de osteoporose);

1V - Planejamento familiar;

V - Gestagdao;

VI - Menopausa e Terceira-idade (Controle e tratamento da osteoporose).

Art. 20 - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das verbas
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 30 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar de sua publicagdo.

Art. 40 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 15 de agosto de 2001, 448° da fundacao
de Sao Paulo. '

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretdria dos Negocios Juridicos
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JOAO SAYAD, Secretdrio de Financgas e Desenvolvimento Econdmico
EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHOQ, Secretério Municipal da Satde
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 15 de agosto de 2001.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAOQ, Secretario do Governo Municipal
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Titulo: LEIN© 13.211 13/11/2001 (ver documento)

Sem revogagao expressa

Ementa: Dispoe sobre a instituigao do Programa de Protecao da Saude da Gestante e do Recem-
Nascido no Municipio, e da outras providencias.

Projeto: Projeto de Lei N© 80/2001 (ver documento)

Autor(es): Carlos Alberto Bezerra Junior
Regulamentagdo: Decreto n® 42,135/2002 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)

Decreto 46.966/2006 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentagdo anterior. (ver
documento)
PARA VERIFICAR SE HA ALTERAGOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTAGAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTAGAO.
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LEI N© 13.211, 13 DE NOVEMBRO DE 2001
(Projeto de Lei n® 80/01, do Vereador Carlos Alberto Bezerra Junior - PSDB)

Dispde sobre a instituicdo do Programa de Protecdo da Saude da Gestante e do
Recém-Nascido no Municipio, e dé outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessao de 18 de outubro de 2001,
decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - Fica instituido o Programa de Protegdo da Salude da Gestante e do Recém-Nascido
na Cidade de Sao Paulo.

Art. 20 - O Programa de Protegao da Salde da Gestante e do Recém-Nascido tem por
finalidade:

I - assegurar & mulher e ao recém-nascido a assisténcia integral 3 saude, incluindo pré-
natal, parto e pds-parto;

II - facilitar e promover o acesso a rede publica de salide da gestante e recém-nascido;

III - prevengdo de doengas no ciclo gravidico-puerperal até o primeiro ano de vida da
crianga, visando a diminuigdo dos indices de mortalidade materna e infantil.

Art. 39 - Fica garantido a gestante e ao recém-nascido atendidos pela rede publica de satde
municipal os beneficios deste Programa, desde que cumpridas as obrigacdes constantes no
artigo 69 desta lei.

Art. 4° - Para o fim especifico desta lei, as pessoas interessadas serdo cadastradas no
sistema municipal de salde, e receberao, gratuitamente, uma Carteira de Identificagdo da
Gestante, onde constarao os dados do pré-natal.

Paragrafo Unico - A expedigdo da Carteira de Identificagdo da Gestante de que trata esse
artigo estara condicionada a elaboragao de laudo médico do servigo publico de sadde,
atestando que a gestante esta em tratamento, indicando ainda o periodo previsto para o
mesmo, limitado até o primeiro ano de vida do recém-nascido, e que correspondera ao
prazo de validade da Carteira de Identificagdo da Gestante.

Art. 59 - Sao beneficios garantidos as participantes do Programa de Protecao da Salde da
Gestante e do Recém-Nascido, durante o periodo do tratamento:

I - garantia de vagas nos leitos dos Hospitais Publicos Municipais e Hospitais conveniados
com o Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de S0 Paulo;

IT - concessao de isengao de pagamento de tarifa no sistema de transporte coletivo operado
pela Sao Paulo Transportes S/A, incluindo linhas dos sistemas executivos, microdnibus e
lotagdes;

III - distribuigao gratuita de medicamentos prescritos durante o tratamento.

Art. 6° - S3o obrigagdes das participantes do Programa:

I - apresentar a Carteira de Identificagdo da Gestante as creches, no local de trabalho e nos
demais 6rgéos de servigos publicos que utilizar, incluindo o Instituto Nacional de Seguridade
Social quando estiver em licenca-maternidade;

IT - cumprir todas as normas médicas do tratamento, incluindo as referentes aos filhos, ndo
faltando a nenhuma consulta ou retorno, sendo que duas faltas nao justificadas acarretarao
na perda dos beneficios e exclusdo do Programa;

III - comparecer as campanhas de vacinagdo promovidas pela rede publica de salde.
Pardgrafo Unico - Estas obrigagdes constardo no verso da Carteira de Identificacdo da
Gestante.

Art. 70 - As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei correrdo por conta de dotacdo
orgamentdria prépria, suplementada se necessario.

Art. 8% - O Executivo regulamentara esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 99 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrario. ] B

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 13 de novembro de 2001, 448° da
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fundagdo de S3o Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretério de Finangas e Desenvolvimento Econémico
EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretdrio Municipal da Salde
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 13 de novembro de 2001.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N° 14.413, DE 31 DE MAIO DE 2007

(Projeto de Lei n® 920/97, do Vereador Carlos Neder - PT)

Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das agdes de salide no Municipio e
da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigbes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 8 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 A prestacdo dos servicos de salide aos usudrios, de qualquer natureza ou
condicdo, serd universal e igualitdria, nos termos do art. 213 da Lei Orgénica do
Municipio de Sdo Paulo.

Art. 20 S&o direitos dos usuérios dos servigos de satide no Municipio:

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

1I - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

III - ndo ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) codigos;

c) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

IV - poder identificar as pessoas responsaveis, direta ou indiretamente, por sua
assisténcia através de crachds visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) fungdo;

c) cargo;

d) nome da instituigdo;

V ~ receber informagGes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipéteses diagnésticas;

b) diagndsticos realizados;

c) exames solicitados;

d) agdes terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duragdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagnésticos e terapéuticos invasivos:

1. necessidade ou ndo de anestesia;

2. tipo de anestesia a ser aplicada;

3. instrumental a ser utilizado;

4, partes do corpo afetadas;

5. efeitos colaterais, riscos e conseqiiéncias indesejaveis;

6. duragdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que serd submetido;

i} a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagndsticos e terapéuticas existentes, no servico de atendimento em
outros servigos;

1} outras questBes que julgar necessérias;

VI - recusar procedimentos diagnésticos ou terapéuticos, nos termos do art. 3° da Lei
Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995;

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio médico, nos termos do art. 3° da
Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995;

VIII - receber por escrito o diagnéstico e o tratamento indicado, com a identificagdo do
nome do profissional e o seu nimero de registro no 6rgdo de regulamentacgéo e
controle da profissdo;

IX - receber 0s medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicages;

c) data de fabricagdo;

d) prazo de validade;

e) nome genérico do principio ativo;

f) posologias usuais;

X - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substdncias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

c) sem a utilizagdo de cddigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu namero de registro no 6rgdo de controle e
regulamentagdo da profissdo;

e) com assinatura do profissional;

X1 - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes
de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade;

XII - ter anotado em seu prontudrio, principalmente se inconsciente durante o
atendimento:

a) todas as medicagGes, com suas dosagens, utilizadas;

b) registro da quantidade de sangue recebida e dados que permitam:

1. identificar a sua origem;

2. sorologias efetuadas;

3. prazo de validade;

XIII - ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e na satisfagdo de suas necessidades fisiolégicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

c) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

XIV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por pessoa
por ele indicada;

XV - ter a presencga do pai do nascituro nos exames pré-natais e no momento do
parto;

XVI - ter a presenca de um neonatologista por ocasido do parto e a realizagdo dos
exames laboratoriais obrigatdérios no recém-nascido;

XVII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno
para a melhoria do conforto e bem-estar;

XVIII - ter um local digno e adequado para o atendimento;

XIX - receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social ou religiosa;

XX - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa;

XXI - receber anestesia em todas as situagdes indicadas;

XXII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida;
XXIII - optar pelo local da morte.

§ 10 A crianga, ao ser internada, terd em seu prontudrio a relagdo das pessoas que
poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internagdo.

§ 20 A internagdo psiquidtrica observara o disposto na Segdo I1I do Capitulo IV do
Titulo I da Segunda Parte da Lei Complementar n© 791, de 9 de margo de 1995.

Art. 30 E vedado aos servigos publicos de salde e as entidades, plblicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Pablico:
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminacdo entre os usuarios
dos servigos de salide;

II - prestar servigos ou agoes de saﬁdg discriminatoérios, em termos de acesso ou
qualidade, entre usuarios do Sistema Unico de Salide e os beneficidrios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de salde, préprios ou por eles
intermediados; ,

III - manter acessos diferenciados para os usuarios do Sistema Unico de Salide e
quaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atengdo semelhantes.
Pardgrafo Unico. O disposto no inciso III deste artigo compreende também as portas
de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera.
Art. 40 Os servigos publicos de satde e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo Poder Plblico, tém que garantir a todos os pacientes e usudrios:

I - a igualdade de acesso, em idénticas condigdes, a todo e qualquer procedimento,
médico ou ndo, que se faga necessario e seja oferecido pela instituicio;

II - o atendimento equnime em relagdo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.

Paragrafo Unico. O direito & igualdade de condicSes de acesso a todos os servigos,
exames, procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as
autarquias, institutos, fundagGes, hospitais universitarios e demais entidades, pablicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Sadde.
Art. 50 O descumprimento do disposto nesta lei implicard, sem prejuizo das sangbes
administrativas, civis e penals cabliveis, na suspensdo imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Salde a entidade, de qualquer natureza, infratora.
Pardgrafo Gnico. Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Sadde.

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, aos 31 de maio de 2007, 454° da
fundacdo de Sdo Paulo.

GILBERTQO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007,

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N° 15.281, DE 9 DE SETEMBRO DE 2010

(Projeto de Lei n° 144/08, do Vereador Carlos Neder - PT)

Altera o inciso II do art. 2° da Lei n® 14.413, de 31 de maio de 2007.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que
lhe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, nos termos do
disposto no inciso I do artigo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo
a seguinte lei:

Art. 1° O inciso II do art. 20 da Lei n°® 14.413, de 31 de maio de 2007, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 2¢ S&o direitos dos usuarios dos servigos de salude do Municipio:

II -~ ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome, ou ainda, em se
tratando de usudrio travesti, transexual ou transgénero, pelo nome social que
adotaram.”(NR)

Art. 20 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, aos 9 de setembro de 2010, 4570
da fundagdo de Sdo Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretéario do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 9 de setembro de 2010.
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Titulo: LEI N© 14.821 18/07/2008 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Altera a Lei n® 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o Dia Municipal de A¢do pela
Saude da Mulher e pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, a ser comemorado
anualmente, no dia 28 de maio, e da outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N°® 405/2007 (ver documento)
Autor(es): Carlos Neder
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LEI N°© 14.821 DE 18 DE JULHO DE 2008

(PROJETO DE LEI N© 405/07)

(VEREADOR CARLOS NEDER - PT)

Altera a Lei n°® 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o Dia Municipal de Agado
pela Salde da Mulher e pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, a ser
comemorado anualmente no dia 28 de maio, e da outras providéncias.

Antonio Carlos Rodrigues, Presidente da Camara Municipal de S3o Paulo, faz saber que
a Camara Municipal de S3o Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Orgénica
do Municipio de Sdo Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 19 Fica acrescida alinea ao inciso XCIII do art. 7° da Lei n® 14.485, de 19 de julho
de 2007, incluindo o Dia Municipal de Agao pela Salude da Mulher e pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, a ser comemorado anualmente no dia 28 de maio.
Art. 20 As despesas com a execugao desta lei correrdo por conta das dotagtes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 30 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario.

Camara Municipal de Sdo Paulo, 24 de julho de 2008.

O Presidente, Antonio Carlos Rodrigues

Publicada na Secretaria Geral Parlamentar da Camara Municipal de S3o Paulo, em 24
de julho de 2008.

O Secretario Geral Parlamentar em exercicio, Raimundo Batista
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LEI N° 15.043, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2009
(Projeto de Lei n® 654/09, do Vereador Milton Ferreira - PPS)

Dispde sobre os servigos publicos municipais de atendimento a salide da mulher, e da
outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a CAmara Municipal, em sessdo de 28 de outubro
de 2009, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Na prestagdo dos servigcos publicos municipais de atendimento a salde da
mulher, o Poder Pablico envidara esforgos para alcancar os seguintes objetivos:

I - expandir a rede de atendimento a mulher na Atengao Basica, através das Unidades
Basicas de Saude - UBS, das equipes da Estratégia Saude da Familia e Nucleos de
Apoio a Saude da Familia;

II - coleta de dados e realizagdao de estudos sobre a incidéncia de gravidez precoce na
populagdo local, como subsidio para o desenvolvimento de politicas de orientacdo e
planejamento familiar;

III - orientagdo a paciente que necessitar de assisténcia especializada de grande
complexidade e tecnologia sobre as unidades da rede publica de salide que possam
fornecer este tipo de assisténcia.

Art. 2° O atendimento terd como meta o aperfeigoamento continuo para alcancar uma
abordagem multidisciplinar que permita uma avaliacdo individualizada e completa da
saude da mulher.

Art. 3°© As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotacSes
orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 4© Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicbes em
contrdrio.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 27 de novembro de 2009, 4560
da fundacgao de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 27 de novembro de 2009.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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PUBLICADO DOC 09/11/2013, p. 1 ¢. 1-2

LEI N° 15.894, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2013

(PROJETO DE LEI N° 27/13, DA VEREADORA PATRICIA BEZERRA - PSDB)
Institui o Plano Municipal para a Humanizagdo do Parto, dispde sobre a
administragdo de analgesia em partos naturais de gestantes da Cidade de Sdo
Paulo, e da outras providéncias.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuicdes
que lhe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 16
de outubro de 2013, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Toda gestante tem direito a receber assisténcia humanizada durante o parto
por parte da Rede de Salde Publica do Municipio de S&o0 Paulo, integrante do
Sistema Unico de Sadde - SUS.

Art. 20 Para os efeitos desta lei é considerado Parto Humanizado, ou assisténcia
humanizada ao parto, o atendimento que:

I - ndo comprometer a seguranca do processo, nem a salide da parturiente ou do
recém-nascido;

II - s6 adotar rotinas e procedimentos cuja extensdo e contetido tenham sido
objeto de revisdo e avaliagdo cientifica por parte da Organiza¢do Mundial da Saude
- OMS ou de outras instituicdes de exceléncia reconhecida;

III - garantir & gestante o direito de optar pelos procedimentos eletivos que,
resguardada a seguranga do parto, lhe propiciem maior conforto e bem-estar,
incluindo procedimentos médicos para alivio da dor.

Art. 30 S&o principios do Parto Humanizado ou da assisténcia humanizada durante
o parto:

I - harmonizagdo entre seguranga e bem-estar da gestante ou parturiente, assim
como do nascituro;

II - minima interferéncia por parte do médico;

111 - preferéncia pela utilizagdo dos métodos menos invasivos e mais naturais;

IV - oportunidade de escolha dos métodos naturais por parte da parturiente,
sempre que ndo implicar risco para sua seguranga ou do nascituro;

V - fornecimento de informagdo a gestante ou parturiente, assim como ao pai
sempre que possivel, dos métodos e procedimentos eletivos.

Art. 49 Diagnosticada a gravidez, a gestante terd direito a elaboragdo de um Plano
Individual de Parto, no qual deverdo ser indicados:

1 - o estabelecimento onde serd prestada a assisténcia prénatal, nos termos da lei;
1I - a equipe responsavel pela assisténcia pré-natal;

III - o estabelecimento hospitalar onde o parto serd preferencialmente efetuado;

IV - a equipe responsavel, no plantdo, pelo parto;

V - as rotinas e procedimentos eletivos de assisténcia ao parto pelos quais a
gestante fizer opgdo.

Art. 59 A elaboragdo do Plano Individual de Parto deverd ser precedida de avaliagdo
médica da gestante, na qual serdo identificados os fatores de risco da gravidez,
reavaliados a cada contato da gestante com o sistema de salde durante a
assisténcia pré-natal, inclusive quando do atendimento preiiminar ao trabalho de
parto.

Art. 69 No Plano Individual de Parto a gestante manifestard sua opgdo sobre:
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I - a presenga, durante todo o processo ou em parte dele, de um acompanhante
livremente escolhido pela gestante;

II - a presenga de acompanhante nas duas ultimas consultas, nos termos da lei;

III - a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor;

IV - a administragdo de medicac¢do para alivio da dor;

V - a administragdo de anestesia peridural ou raquidiana, e

VI - 0 modo como serdo monitorados os batimentos cardiacos fetais.

Pardagrafo tnico. O médico responsdvel podera restringir as opgdes em caso de risco
4 salde da gestante ou do nascituro.

Art. 7° Durante a elaboragdo do Plano Individual de Parto, a gestante devera ser
assistida por um médico obstetra, que deverd esclarecé-la de forma clara, precisa e
objetiva sobre as implicagbes de cada uma das suas disposigdes de vontade.

Art. 80 O Poder Publico Municipal devera informar a toda gestante atendida pelo
SUS, de forma clara, precisa e objetiva, todas as rotinas e procedimentos eletivos
de assisténcia ao parto, assim como as implicagbes de cada um deles para o bem-
estar fisico e emocional da gestante e do recém-nascido.

Art. 9° As disposigdes de vontade constantes do Plano Individual de Parto sé
poderdo ser contrariadas quando assim 0 exigir @ seguranca do parto ou a salde da
mée ou do recémnascido.

Art. 10. O Poder Publico Municipal publicard, periodicamente, protocolos
descrevendo as rotinas e procedimentos de assisténcia ao parto, expostos de modo
conciso, claro e objetivo. .
Art. 11. O Poder Pablico Municipal disponibilizara, por meio de boletins periédicos
atualizados pela Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo da Secretaria
Municipal de Salude (CEInfo), os dados sobre os tipos de parto e dos procedimentos
adotados como rotina por opgdo da gestante.

Art. 12. (VETADO)

Art. 13. Serd objeto de Justificagdo por escrito, firmada pelo chefe da equipe
responsavel pelo parto, a adogdo de qualquer dos procedimentos que o0s protocolos
mencionados nesta lei classifiquem como:

I - desnecessdrias ou prejudiciais & salde da gestante ou parturiente ou ao
nascituro;

II - de eficacia carente de evidéncia cientifica;

IIT - suscetiveis de causar dano quando aplicados de forma generalizada ou
rotineira.

§ 10 A Justificagdo de que trata este artigo serd averbada no prontudrio médico
apos a entrega de copia a gestante ou ao seu cdnjuge, companheiro ou parente.

§ 20 Ressalvada disposicdo legal expressa em contrario, ficam sujeitas &
Justificagdo de que trata este artigo:

I - a administragdo de enemas;

II - a administragdo de ocitocina, a fim de acelerar o trabalho de parto;

III - os esforgos de puxo prolongados e dirigidos durante processo expuisivo;

IV - a amniotomia, e

V - a episiotomia, quando indicado.

Art. 14. A equipe responsavel pelo parto devera:

1 - utilizar materiais descartaveis ou realizar desinfecgdo apropriada de materiais
reutilizaveis;

II - utilizar luvas no exame vaginal, durante o nascimento do bebé e na dequitagdo
da placenta;

I11 - esterilizar adequadamente o corte do cord&o;
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IV - examinar rotineiramente a placenta e as membranas;

V - monitorar cuidadosamente o progresso do trabalho de parto, fazendo uso do
partograma recomendado pela OMS;

VI - cuidar para que o recém-nascido ndo seja vitima de hipotermia.

§ 1° Ressalvada a prescri¢do médica em contrdrio, durante o trabaiho de parto sera
permitido a parturiente:

I - manter liberdade de movimento;

II - escolher a posi¢do que lhe pareca mais confortavel;

II1 - ingerir liquidos e alimentos leves.

§ 20 Ressalvada prescrigdo médica em contrdrio, serd favorecido o contato fisico
precoce entre a mde e o recém-nascido, apés o nascimento, especialmente para
fins de amamentagéo.

Art. 15. As despesas decorrentes da execugdo desta lei correro por conta de
dotagdes orcamentdrias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 16. Esta lei entrard em vigor na data de sua publicag3o.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 8 de novembro de 2013, 460° da
fundagdo de Séo Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO

ANTONIO DONATO MADORMO, Secretério do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 8 de novembro de 2013.
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LEI N° 15.945, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2013

(Projeto de Lei n® 542/09, da Vereadora Juliana Cardoso - PT)

Estabelece diretrizes para a criagdo do Programa Centro de Parto Normal - Casa de
Parto, no ambito do Municipio de Sdo Paulo.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuictes
que lhe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 27
de novembro de 2013, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 Ficam estabelecidas diretrizes para a criacdo, no ambito do Municipio de Sdo
Paulo, do Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto, para atendimento a
mulher no periodo gravidico-puerperal, atuando de maneira a complementar as
unidades de salde existentes e organizado no sentido de promover a ampliagdo do
acesso, do vinculo e do atendimento, humanizando a atengdo ao parto e ao
puerpério.

Art. 20 Para os fins no disposto nesta lei, define-se como Centro de Parto Normal -
Casa de Parto a unidade de satde que presta atendimento humanizado e de
qualidade exclusivamente ao parto normal sem distocias.

Paragrafo unico. O programa sera inserido no atendimento do Sistema da Rede
Municipal de Salde, que promovera recursos materiais e humanos compativeis
para a prestacdo da assisténcia.

Art. 30 O Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto observara as seguintes
diretrizes:

I - desenvolvimento de atividades educativas e de humanizagdo, visando a
preparagdao das gestantes para o plano de parto nos Centros de Parto Normal -
Casa de Parto e da amamentagdo do recém-nascido - RN;

IT - acolhimento das gestantes e avaliacdo das condicdes de satide materna;

III - permissdo da presenca de acompanhante;

IV - avaliagdo da vitalidade fetal pela realizacdo de partograma e de exames
complementares;

V - garantia de assisténcia ao parto normal sem distocias, respeitando a
individualidade da parturiente;

VI - garantia de assisténcia ao recém-nascido normal;

VII - garantia de assisténcia imediata ao recém-nascido em situagbes eventuais de
risco, devendo para tal dispor de profissionais capacitados para prestar manobras
bdsicas de ressuscitacdo, segundo protocolos clinicos estabelecidos pela Associacdo
Brasileira de Pediatria;

VIII - garantia de imediata remoc3o da gestante para servigos de referéncia, nos
casos eventuais de risco ou intercorréncias do parto, em unidades de transporte
adequadas;

IX - garantia de imediata remogdo dos recém-nascidos de risco para servigos de
referéncia, em unidades de transporte adequadas;

X - acompanhamento e monitoramento do puerpério, por um periodo minimo de 10
dias (puerpério mediato);

XI - desenvolvimento de a¢bes conjuntas com as Unidades de Satude de referéncia
e com o Programa de Saude da Familia.

Art. 40 A Secretaria Municipal da Salde estabelecerda as diretrizes para a
implantacdo de Centros de Parto Normal - Casa de Parto inseridos no Sistema
Municipal de Saude e de acordo com as prioridades de organizagdo da assisténcia a
gestacdo e ao parto, no ambito do Sistema Unico de Satide.

§ 10 A Secretaria Municipal da Salde estabelecera as rotinas de acompanhamento,
supervisao e controle que garantam o cumprimento dos objetivos deste programa.
§ 20 As caracteristicas fisicas, equipamentos e recursos humanos do Centro de
Parto Normal - Casa de Parto deverdo obedecer a legislacdo federal pertinente.

Art. 59 Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacdo.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 23 de dezembro de 2013,
460° da fundagdo de Sdo Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO

ROBERTO NAMI GARIBE FILHO, Respondendo pelo cargo de Secretdrio do Governo
Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 23 de dezembro de 2013.
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LEI N° 15.945, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2013

(Projeto de Lei n°® 542/09, da Vereadora Juliana Cardoso - PT)

Estabelece diretrizes para a criagdo do Programa Centro de Parto Normal - Casa de
Parto, no ambito do Municipio de S&do Paulo.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribuigGes
que lhe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 27
de novembro de 2013, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Ficam estabelecidas diretrizes para a criagdo, no dmbito do Municipio de S&o
Paulo, do Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto, para atendimento a
mulher no periodo gravidico-puerperal, atuando de maneira a complementar as
unidades de salde existentes e organizado no sentido de promover a ampliagcdo do
acesso, do vinculo e do atendimento, humanizando a atengdo ao parto e ao
puerpério.

Art. 2° Para os fins no disposto nesta lei, define-se como Centro de Parto Normal -
Casa de Parto a unidade de salde que presta atendimento humanizado e de
qualidade exclusivamente ao parto normal sem distocias.

Paragrafo Unico. O programa sera inserido no atendimento do Sistema da Rede
Municipal de Sadde, que promovera recursos materiais e humanos compativeis
para a prestacdo da assisténcia.

Art. 39 O Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto observara as seguintes
diretrizes:

I - desenvolvimento de atividades educativas e de humanizagdo, visando a
preparagdo das gestantes para o plano de parto nos Centros de Parto Normal -
Casa de Parto e da amamentagdo do recém-nascido - RN;

II - acolhimento das gestantes e avaliacao das condigées de salde materna;

III - permissdo da presenca de acompanhante;

IV - avaliagdo da vitalidade fetal pela realizagdo de partograma e de exames
complementares;

V - garantia de assisténcia ao parto normal sem distocias, respeitando a
individualidade da parturiente;

VI - garantia de assisténcia ao recém-nascido normal;

VII - garantia de assisténcia imediata ao recém-nascido em situacdes eventuais de
risco, devendo para tal dispor de profissionais capacitados para prestar manobras
basicas de ressuscitacdo, segundo protocolos clinicos estabelecidos pela Associacdo
Brasileira de Pediatria;

VIII - garantia de imediata remogdo da gestante para servicos de referéncia, nos
casos eventuais de risco ou intercorréncias do parto, em unidades de transporte
adequadas;

IX - garantia de imediata remogdo dos recém-nascidos de risco para servigos de
referéncia, em unidades de transporte adequadas;

X - acompanhamento e monitoramento do puerpério, por um periodo minimo de 10
dias (puerpério mediato);

XI - desenvolvimento de a¢Ges conjuntas com as Unidades de Saude de referéncia
e com o Programa de Saude da Familia.

Art. 49 A Secretaria Municipal da Salde estabelecerda as diretrizes para a
implantagdo de Centros de Parto Normal - Casa de Parto inseridos no Sistema
Municipal de Salde e de acordo com as prioridades de organizacdo da assisténcia a
gestacdo e ao parto, no ambito do Sistema Unico de Saude.

§ 19 A Secretaria Municipal da Saude estabelecera as rotinas de acompanhamento,
supervisdo e controle que garantam o cumprimento dos objetivos deste programa.
§ 29 As caracteristicas fisicas, equipamentos e recursos humanos do Centro de
Parto Normal — Casa de Parto deverdo obedecer a legislagdo federal pertinente.

Art. 59 Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacgdo.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 23 de dezembro de 2013,
460° da fundagdo de Sdo Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO

ROBERTO NAMI GARIBE FILHO, Respondendo pelo cargo de Secretario do Governo
Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 23 de dezembro de 2013.
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LEGISLACAO MUNICIPAL
Portaria SMS.G N° 275, de 19 de maio de 2004

Gonzalo Vecina Neto, Secretario Municipal da Salde, no uso das atribuicdes que lhe s3o0 conferidas por
Lei, e

Considerando:

a necessidade de implementagdo do Projeto Prioritario "Nascer Bem" - Gravidez Saudavel e Parto
Seguro, na Rede de Servigos de Salde da Secretaria Municipal da Salde de S3o Paulo;

que ¢é politica da Secretaria Municipal da Salde a unificacdo de impressos e de prontuarios na rede de
servigos do SUS, visando a uniformizagdo e a melhoria da qualidade das informagdes;

que a qualidade e a atualizagdo das informagGes registradas permitem uma avaliacdo mais
aprofundada dos servigos prestados nos diferentes niveis de atendimento;

gue as Areas Temaéticas da Saldde da Crianca e da Salde da Mulher adotam como uma das diretrizes
técnicas o enfoque de risco na atengdo a salde; e

as exigéncias da Lei Federal 9.263, com relagdo ao planejamento familiar,
Resolve:

Art. 10 - Implantar as seguintes Fichas de Atendimento a Crianga nas Unidades Bésicas de Salde
(UBS): Caso Novo; Consulta da Crianga; e Evolucdo de Morbidade, que constituirdo o Prontudrio da
Crianga;

Art. 2° - Implantar a Ficha Clinica de Pré-Nata! e Ficha Ginecoldgica de Atendimento & Mulher nas
Unidades Basicas de Saude que constituirdo o Prontudrio da Mulher;

Art. 3% - Implantar as Fichas de Admiss&o de Parto (incluidos Partograma e Ficha de Puerpério), Ficha
Clinica de Pré-Natal e Ficha Ginecol6gica, nos hospitais, que constituirdo o Prontuario Hospitalar de
Atendimento a Mulher;

Art. 4° - Implantar os seguintes instrumentos que viabilizam o encaminhamento de pacientes para
contracepgdo cirdrgica: Ficha de Encaminhamento; Expressa Manifestagdo da Vontade e Entrevista de
Reflexdo sobre o Método Escolhido;

§ Unico - Os impressos para contracepgao cirtirgica devem ser preenchidos pela equipe de
Planejamento Familiar da UBS e arquivados no Prontudrio do paciente no local de destino onde sera
realizado o procedimento (Hospital ou Ambulatério).

Art. 5° - Implantar a Ficha de Consentimento Pés-Informado para Insercdo de Dispositivo Intra
Uterino (DIU), nos locais onde este procedimento é realizado;

Art. 6° - Os Impressos e Prontuarios definidos nesta Portaria serdo disponibilizados por meio
eletrdnico (disquete e e-mail), para os Coordenadores de Salde das Subprefeituras, Superintendentes
das Autarguias Hospitalares e Diretores dos Hospitais Municipais para a reproducdo gréfica e
implantagdo no prazo de 60 dias, a partir da publicagdo desta Portaria;

§ Unico - Nos Hospitais-Escola - Hospital Maternidade-Escola de V. N. Cachoeirinha e Hospital do
Servidor Publico Municipal que possuem Programa de Residéncia Médica e impressos especificos, a
implantagao dos instrumentos descritos na presente Portaria é facultativa.

Matéria PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informacoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

fls. 120

Art. 7° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicGes em
contrario.

Obs.: Fichas, vide DOM 19/05/2004, pags. 51 a 56.
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Secretaria de Documentagio
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PROJETO DE LEI 01-00401/2014 do Vereador Eduardo Tuma (PSDB)
Autoros atuallzados por requerimento:
Ver. EDUARDO TUMA (PSDB)
Ver. TONINHO VESPOLI (PSOL)

™Dispde sobre a implantagdo de medidas de informagZo a gestante e parturiente sobre
a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, visando a protegio destas contra a
violéncia obstétrica no Municipio de Sdo Paulo.”.

A Camara Municipal de Sdo PauloD ECR ETA:

Art. 1° A presente lei tem por objeto a divulgagdo da Politica Nacional de Atengdo
Obstétrica e Neonatal, no Municipio de S3o Paulo, visando a protegao das gestantes e das
parturientes contra a violéncia obstétrica,

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe do
hospital, matemidade e unidades de sade, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de
forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabatho de parto ou ainda, no periodo de
puerpério.

Art. 3° Para efeitos da presente lei, considerar-se-d ofensa verbal ou fisica, dentre
outras, as seguintes condutas:

| - Tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica, grosseira,
zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faga se sentir constrangida pelo tratamento
recebido;

Il - Recriminar a parturiente por qualquer comportamento como gritar, chorar, ter medo,
vergonha ou dividas, bem como, por caracteristica ou ato fisico como, por exemplo,
obesidade, pelos, estrias, evacuagio e outros;

Iil - N&o ouvir as queixas e duvidas da muiher internada e em trabalho de parto;

IV - Tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes infantilizados e
diminutivos, tratando-a como incapaz;

V - Fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana quando
esta ndo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou hipotéticos ndo comprovados e
sem a devida explicag&o dos riscos que alcangam ela e o recém-nascido.

VI - Realizagéo de procedimentos que incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram
ou causem dor, ou dano flsico com o intuito de acelerar o parto por conveniéncia médica.

VII - Recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia médica;

VIl - Promover a transferéncia da intemacéo da gestante ou parturiente sem a andlise
e a confirmag&o prévia de haver vaga e, garantia de atendimento, bem como tempo suficiente
para que esta chegue ao local;

IX - Impedir que a muther seja acompanhada por alguém de sua preferéncia durante
todo o trabalho de parto;

X- Impedir a mulher de se comunicar, tirando-lhe a liberdade de telefonar, fazer uso de
aparelho celular, caminhar até a sala de espera, conversar com familiares e com seu
acompanhante;

Xl- Submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou humilhantes,
como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posi¢do ginecolégica com portas
abertas, exame de toque por mais de um profissional;

Xil - Deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o requerer;
Xl - Proceder a episiotomia quando esta néo é reaimente imprescindivel;
X1V - Manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XV - Fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissé@o ou explicar, com
palavras simples, a necessidade do que est4 sendo oferecido ou recomendado;

XVi- Apés o frabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a mulher no
quarto;

XVII- Submeter a mulher e/ou o recém-nascido a procedimentos feitos exclusivamente
para treinar estudantes;

XVl - Submeter o recém-nascido saudédvel a aspiragdo de rotina, injegbes ou
procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado em contato pele a
pele com a mée e de ter tido a chance de mamar;

XIX - Retirar da muther, depois do parto, direito de ter o recém-nascido ao seu lado no
Alojamento Conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se um deles, ou ambos
necessitarem de cuidados especiais;

XX - Néo informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com mais de 02
(dois) filhos sobre seu direito & realizagao de ligadura nas trompas gratuitamente nos hospitais
publicos e conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS);

XXI - Tratar o pai do recém-nascido como visita e obstar seu livre acesso para
acompanhar a parturiente e o recém'-na;cido a qualquer hora do dia.

Art. 4° Para o acesso as informagdes constantes nesta lei, poderdo ser elaboradas
Cartilhas dos Direitos da Gestante e da Parturiente, pela Secretaria de Satde do Municfpio de
S3o Paulo, propiciando a todas as mulheres as informagfes e esclarecimentos necessarios
para um atendimento hospitalar digno e humanizado. visando & erradicagéo da violéncia
obstétrica, devendo conter, para tanto, a integralidade do texto da Portaria n® 1.067/GM, de 04
de jutho de 2.005, que institui a Politica Nacional de Atengio Obstétrica e Neonatal, e d4 outras
providéncias

Art. 5° As matemidades e unidades de satde da rede publica do Municipio de Séo
Paulo deverdo expor cartazes informativos contendo as condutas elencadas nos incisos | a XXi
do artigo 3°, bem como disponibilizar &s muiheres gestantes e as parturientes um exemplar da
Cartitha referida no artigo 4° desta lei.

Art. 6° As despesas com a execugdo desta lel correrdo por conta de dotagdes
orgamentarias préprias, suplementadas, se necessario.

Art. 7° Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposigées
em contrario. As ComissGes competentes.”
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- No Diério Oficial da Cidade de Sdo Paulo de 15 de maio de 2015, a pagina 76, 2°
coluna, leia-se como segue e ndo como constou:

PROJETO DE LEI 01-00212/2015 do Vereador Alessandro Guedes (PT)

"Dispde sobre a livre escolha do Direito da Gestante em agendar o parto na Unidade
Hospitalar e da outras providéncias.

A Cémara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° As gestantes do Municipio de Sdo Paulo poderdo escolher o hospital da rede
Publica Municipal de Satide para realizag&o do parto.

Art. 2° A opgéo de que trata o art. 1° devera ser feita com até 2 (dois) meses de
antecedéncia da data originalmente prevista para o parto, por meio de comunicagdo escrita,
assinada pela gestante, esposo, companheiro, mde da gestante, pai da gestante ou seu
procurador.

Art. 3° Tratando da opgao hospitalar do art. 1° devera considerar a capacidade de leitos
na maternidade desejada, a demanda sera feita conforme disponibilidade possivel.

Art. 4° A regulamentacdo da presente lei sera feita no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 5° As despesas decorrentes da aplicagao desta lei correrdo por conta de dotagdes
orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigbes em
contrario.

Sala das sessGes em As Comissdes competentes.”

Livia Salom&o Nogue
RF 11,274
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PROJETO DE LEI 01-00223/2015 da Vereadora Patricia Bezerra (PSDB) . -

Institui a Semana Municipal de Apoio e Conscnentnzagao sobre” & Pe rtgl—lgngrngadqe Qm&?i)h

" G jh-r it ASRAR
da outras providéncias ; k% 8 b5 oyt ;:*335‘?*00“‘0’}

Art. 1° - Fica instituida no ambito do municipio de Sdo Paulo’ a Semana Municipal de

Apoio e Conscientizagdo sobre o Parto Humamzado a ser reahzada anualmente na.,pnmelra

by At

Semana do més de Maio. ? - : D oo

ot e

Paragrafo Gnico: A data ora mst:twda passara a constar-do™ calen'aano "oficial de '
eventos da Cidade. ¥ 24 msh

Y .? 4 . U S

Art. 2°- A Semana Municipal de Apgjo.e.Conscientizagdo sobfe © 5 Pario Humanizado
constara, dentre outros, de procedimentos informativos, afirmativos, educativos, organizativos,
palestras, audiéncias publicas, exposigdes, conferéncias, visitas a fim de que a sociedade em
geral, e as mulheres em particular, possam conhecer melhor.a questio e’ debater sobre as
politicas pablicas e privadas voltadas ao tema.

Art. 3° - Ficam os Poderes Executivo e Législativo municigal,” m cohjun'fa "c'o"m as
entidades da sociedade civil afetas ao tema, autorizados a criar, organizar e implantar todas as
aqoes necessarias a serem realizadas na referida semana.

Art. 4° Para o cumprimento no disposto nesta Lei deveré ser criada, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, por ato conjunto do Poder Executivo e da Comiss&o de Saude,
Promogéo Social, Trabalho e Mulher da Camara Municipal de Sao Paulo, Comissdo composta
por representantes da Sociedade Civil Organizada e do Poder Pdblico, visando sua
organizagao, divulgagao e realizagéo.

Paragrafo unico - Poderdo ser convidados a participar do evento representantes do
Governo Federal e Governo Estadual afetos a tematica, para apresentar as iniciativas de suas
esferas de poder visando a ampliagdo da oferta de tais equipamentos e servigos.

Art. 5° - Poderé o poder executivo municipal firmar parcerias com a iniciativa publica ou
privada, pessoas fisicas ou juridicas, entidades religiosas e universidades, para a realizagéo e
organizagéo da semana municipal de apoio e conscientizagdo sobre o parto humanizado.

Art. 6° - As demais normas necessdrias a realizagdo da referida Semana deveréo ser
estabelecidas por Ato préprio dos Poderes Executivo e Legislativo Municipal.

~ Art. 7° - As despesas decorrentes da execugéo da presente Lei correréo por conta das
dotagbes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° - O Poder Executivo regulamentara a presente lei em até 90 dias apds sua .
promulgagao, revogando-se as disposigdes em contrario.

Sala das sessdes, maio de 2015. As Comissdes competentes.”
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PARECER - 655/2016 DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0717/15.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa da nobre Vereadora Juliana Cardoso, que estabelece
diretrizes para o acompanhamento do Parto Domiciliar no ambito da Rede Municipal de
Saude do Municipio de S&o Paulo.

Nos termos do projeto, o programa tem como principios a humanizagado do nascimento, a
assisténcia baseada em evidéncias, e os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no
que tange a autonomia da mulher sobre a escolha do local de parto, buscando atender a
todas as mulheres, respeitando as especificidades culturais e os desejos das mulheres e
suas familias no parto e pos-parto.

O projeto merece prosperar.

Sob o aspecto formal subjetivo, o projeto atende ao “caput” do art. 37 da Lei Orgénica do
Municipio, que confere a qualquer membro desta Casa a iniciativa legislativa.

No que toca ao aspecto formal orgénico, cumpre considerar que, apesar de o art. 24, inciso
Xll, da Constituicdo Federal dispor competir & Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar sobre prote¢ao e defesa da saude, isso nao impede que os Municipios normatizem o
tema, uma vez que a eles compete suplementar a legislagio federal e estadual no que

couber, dentro dos assuntos de interesse local (art. 30, incisos | e II, da Constltwgao
Federal).

No caso, o interesse local é evidenciado diante do fato de o projeto pretender estabelecer
diretrizes para o acompanhamento do parto domiciliar na Rede Municipal de Saude, que se
sujeita a regras circunscritas a este ente federado.

Quanto ao contetido do projeto, insta ressaltar que o art. 23, inciso Il, da Constituicao
Federal estabelece a competéncia material de todos os entes federados para cuidar da
saude e assisténcia publica. No ambito do Municipio de Sao Paulo, ha todo um capitulo
destinado ao tema na Lei Organica do Municipio (arts. 212 a 220), podendo ser
mencionado, especificamente em relagéo a esta propositura, o disposto no art. 216, inciso
VI, segundo o qual compete ao Municipio, através do sistema Unico de saude, além de
outras atribuigcdes, “assegurar a mulher a assisténcia integral a satde, pré-natal, no parto e
pos-parto, bem como nos termos da lei federal, o direito de evitar e interromper a gravidez,
sem prejuizo para a saude, garantindo o atendimento na rede publica municipal de satde”.

Verifica-se, portanto, que a disciplina do parto domiciliar no ambito da Rede Municipal de
Salide é passivel de ser tratada em lei municipal, cabendo as comissdes de mérito analisar .

Palé4cio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-401 67212016 eur
pl0717-15F
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a conveniéncia e oportunidade da medida quando instadas a se manifestarem sobre este
projeto.

Deve ser apresentado substitutivo, no entanto, somente a fim de adequar a redagédo do
projeto, notadamente de seu art. 5°, a técnica legislativa preconizada pela Lei Complementar
Federal n. 95/98.

Durante a tramitagdo do projeto, devem ser realizadas pelo menos 2 (duas) audiéncias
publicas, nos termos do art. 41, inciso XI, da Lei Organica do Municipio.

Para ser aprovada, a propositura depende do voto da maioria absoluta dos membros desta
Casa, nos termos do art. 40, § 3°, inciso XII.

Ante o exposto, na forma do substitutivo que segue, somos PELA LEGALIDADE.

SUBSTITUTIVO N° DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA AO PROJETO DE LEI N° 0717/15.

Estabelece diretrizes para o
acompanhamento do Parto Domiciliar no
ambito da Rede Municipal de Saude de Sio
Paulo.

A Céamara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° - Ficam estabelecidas diretrizes para o acompanhamento do Parto Domiciliar, no
ambito da Rede Municipal de Saude de Sao Paulo, para atendimento a mulher, bebé e seus
pares/familia no periodo gravidico-puerperal e perinatal, de forma a complementar as acles
de saude e cuidado oferecidas pela Rede Municipal de satde durante o trabalho de parto,
parto, pés-parto imediato, estendendo-se até os primeiros seis meses apés o nascimento.

Art. 2° - Para os fins dispostos nesta lei, define-se como acompanhamento do Parto
Domiciliar no ambito da rede municipal de satde o cuidado prestado a mulher que tenha
escolhido o domicilio como local do parto e nascimento e que atenda aos critérios clinico-
obstétricos estabelecidos pelo Ministério da Satde.

Art. 3° - O programa tem como principios a humanizagio do nascimento, a assisténcia
baseada em evidéncias, os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no que tange a
autonomia da mulher sobre a escolha do local de parto, buscando atender a todas as
mulheres, respeitando as especificidades culturais e os desejos das mulheres e suas
familias no parto e pos-parto.

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 Sao Paulo- SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
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Art. 4° - O acompanhamento do Parto Domiciliar no ambito da rede municipal de saude sera
inserido no sistema de saude da rede municipal, que promovera recursos materiais e
humanos compativeis com a assisténcia proposta.

Art. 5° - O acompanhamento do Parto Domiciliar observara as seguintes diretrizes:
| - No periodo pré-natal:

a - Acesso e acolhimento da mulher no programa de pré-natal da rede basica de satde do
municipio;

b - Desenvolver atividades educativas e de humanizagao, visando sua preparag¢io para a

escolha informada do local do parto/nascimento e para a elaboragéo do plano de parto junto
a equipe do programa do PD;

C - Acolher e avaliar as condiges de saude materna e fetal pela equipe de PD a partir de 35
(trinta e cinco) semanas de gestacao;,

d - Avaliar as condicées do ambiente escolhido (domicilio) para o parto e nascimento,
conforme os critérios estabelecidos pelo protocolo de acompanhamento do PD;

e - Acompanhamento pela equipe do PD a partir de 35 (trinta e cinco) semanas de gestagao
concomitante ao acompanhamento de pré-natal da rede basica.

Il - No trabalho de parto e parto:

a - Desenvolver agdes conjuntas com a rede basica de satude e com o Programa de Saude
da Familia (PSF);

b - Garantir o atendimento por equipe composta por no minimo duas
Obstetrizes/Enfermeiras Obstétricas presentes em todo o processo;

¢ - Garantir o acolhimento e cuidado continuo durante todo o processo envolvido;

d - Acompanhamento pela equipe de PD desde a fase latente, fase ativa, parto e pésparto
imediato;

e - Monitorar a evolugéo do trabalho de parto, parto e pés-parto;

f - Garantir de assisténcia ao parto normal sem distécias, respeitando as escolhas da
mulher;

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&o Paulo- SP CEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.camara.sp.gov.br
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g - Avaliag&o constante e ativagao do sistema de transferéncia para atendimento da mulher
e/ou do recém-nascido na instituicio de salde de referéncia, quando necessario;

h - Monitorar “in loco” as condigdes do recém-nascido nas primeiras 6 (seis) horas de vida;

i - Garantir a imediata remogao da mulher para servicos de referéncia, nos casos eventuais
de risco ou intercorréncias no trabalho de parto, parto e/ou pés-parto, em unidades de
transporte adequadas;

j - Garantir a assisténcia imediata ao recém-nascido em situagdes eventuais de risco,
devendo para tal dispor de profissionais capacitados para prestar manobras basicas de
reanimagao preconizadas pelo Ministério da Saude.

Il - No pés-parto:

a - Monitorar “in loco” as condigdes materna e do recém nascido com 24 (vinte e quatro)
horas, no periodo pés-parto/nascimento;

b - Garantir a realizagdo da triagem neonatal: oximetria de pulso na visita domiciliar no
periodo compreendido entre 24 (vinte e quatro) a 48 (quarenta e oito) horas apds o
nascimento;

¢ - Monitorar “in loco” as condigdes materna e do recém nascido com 24 (vinte e quatro)
horas, 72 (setenta e duas) horas e entre 7 (sete) a 15 (quinze) dias do pos-
parto/nascimento;

d - Garantir o encaminhamento do recém-nascido para a rede basica de saude elou

instituicGes de salde de referéncia para a avaliagdo neonatal precoce (na primeira semana
de vida);

e - Garantir da realizagdo da triagem neonatal: teste do pezinho (fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias e fibrose cistica), o
teste da orelhinha (Emissdes Otoaccusticas Evocadas),teste do olhinho (reflexo vermelho);

f - Garantir a realizagdo da imunizagdo conforme calendario/protocolo de vacinagio
proposto pelo Ministério da Saude, na primeira semana de vida;

g - Garantir a avaliagéo puerperal na rede basica de satide no periodo de 40 (quarenta) a 60
(sessenta) dias do pés-parto;
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h - Garantir o acesso ao planejamento familiar proposto ¢ escolhido pela mulher durante a
assisténcia no pré-natal, na sua unidade de salide de referéncia.

IV - Na puericultura:

a - Garantir de acompanhamento domiciliar mensal pela equipe de PD durante os primeiros
seis meses de vida da crianca;

b - Garantir de acothimento e dispenibilizagdo de cuidados necessarios na rede bédsica de
saude de referéncia para os encaminhamentos indicados pela equipe de PD.

Art. 6° - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dias contados
de sua publicagbo, oportunidade em que estabelecerd as rotinas de acompanhamento,
superviséo e controle que garantam o cumprimento dos objetivos deste programa.

Art. 7° - As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessdrio.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposicbes em
contrario.
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Notas taquigraficas
CAKIIA MUNICIPAL DE

O PAULO

SECRETARIA GERAL PARLAMENTAR
Secretaria de Registro Parlamentar e Revisao

COMISSAO DE ADMINISTRAGAO PUBLICA

PRESIDENTE: QUITO FORMIGA
AUDIENCIA PUBLICA.

LOCAL: Camara Municipal de Sac Paulo
DATA: 22/06/2016

OBSERVAGOES:

» Notas taquigraficas sem revisdo
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O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Abertos os trabalhos 5% audiéncia
publica deste ano da Comissdo de Finangas e Orcamento. Presentes os Srs. Vereadores:
Laércio Benko e Quito Formiga, na Presidéncia.

Informo que esta reunido esta sendo transmitida pelo portal da Camara Munidp:a’l'_:;_.—_

de Sado Paulo, no endereco www.camara.sp.gov.br, fink Auditbrios On-Line.

A integra da transcricdo desta audiéncia publica estara disponivel ao publico em

geral no portal da Cémara Municipal de Sdo Paulo, www.camara.sp.gov.br, fink audiéncias

publicas.

Esta audiéncia vem sendo publicada no Diario Oficial da Cidade diariamente, desde
o dia 17/06/2016 e ainda nos jornais: O Estado de S.Paulo, dia 20/06/2016 e Folha de S.Paulo,
dia 20/06/2016.

Foram convidados a participarem desta audiéncia os Srs.. Gabriel Benedito Issaac
Chalita, Secretario Municipal de Educacao, neste ato representando os Srs. Vereadores desta
Casa; Rogerio Ceron de Oliveira, Secretario Municipal de Finangas e Desenvolvimento
Econdmico; Alexandre Padilha, Secretario-Adjunto Municipal da Salde; José de. Lorenzo
Messina, da Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreacéo; Luciana de Toledo Temer

Lulia, da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social; José Geraldo de Paula Pinto,

de assinaturas dp arc‘|uivo migrado do ECM.

oes

Presidente do Conselho Municipal em Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente; Felipe

di Paula, Secretario Municipal de Direitos Humanos e Cidadania; os auditores fiscais Marcio de E
Albuquerque, Natalia de Nardi, Marcelo Tannuri de Oliveira, Marcos Takao, neste ato }g
representando a Secretaria de Governo; Euripedes Balsanufo, Gabinete do Secretério; g
Adalberto Kiochi Aguemi, Coordenador da Area da Salde da Mulher, neste ato representando g

B

a Secretaria Municipal de Salde.

ao

Passemos ao primeiro item da pauta.

- "PL 139/2015, do Vereador Ricardo Young (REDE), que autoriza o Executivo a ;

& PL 717/2015. N

x-&
er

conceder descontos de Imposto Predial Territorial Urbano, incidente sobre imoveis qu

Mat
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cederem seus murps e fachadas para intervengdes artisticas e culturais com o objetivo de
embelezar, qualificar, ressignificar a Cidade e divulgar arte e cultura no Municipio ¢ da outras .
providéncias”. |

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Gostaria de saber se alguém gostaria de
se manifestar a respeito desse projeto. (Pausa) Declaro realizada a audiéncia publica do PL
139/2015.

Passemos ao item seguinte.

- "PL 433/2015, do Versador Rodolfo Despachante (PHS), que obriga o Poder~
Publico Municipal a instalar brinquedos adaptados para criangas portadoras de deficiéncia nos
parques € areas de lazer no ambito do Municipio de Sao Paulo e da outras providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) - Indago se ha alguém que queira se
manifestar sobre esse projeto. (Pausa) Declaro realizada a audiéncia publica do PL 433/2015.

Passemos ao item seguinte.

- “PL 443/2015, do Vereador Jonas Camisa Nova (DEM) que dispde sobre a
obrigatoriedade de reserva de espago para o trafego de motocicletas nas vias publicas de
grande circulagdo do Municipio de S&o Paulo, e da outras providéncias.”

Indago se o Vereador Jonas Camisa Nova quer utilizar a palavra.

de assinaturas do arquivo m'i;g:'rado do ECM.

O SR. JONAS CAMISA NOVA - Sr. Presidente, eu gostaria de me manifestar:
sobre esse projeto de minha autoria, porque nao podemos mais tratar a questdo dos‘
motociclistas como uma questio que nao existe e ndo tem problema. Além do trafego também
um problema de salOde. Criamos al 0s espagos para faixa exclusiva para dnibus, criamos a
ciclovias e esquecemos de um fator muito importante que também ¢ importante no
desenvolvimento der Sao Paulo, € o jeito de se locomover mais rapido, que é a questio dos
motoboys. Conforme vai reduzindo as vias, as marginais e esqueceram de um fator muito

importante. Nos temos ai hoje quase um milh&o e 60 mil motos circulando no municipio de Sao

Matéria PL 717/2015. Néo foi possivel extrair as informacoes

Paulo € nada se faz para interesse da categoria. Ao contrario, na construg@o das ciclovias na
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Rua Vergueiro, na Sumaré, a faixa exclusiva para moto hoje também ndo pode mais.

Entdo a gente vem encarecidamente pedir ao Governo que aceite o nosso pedido,
até porque & uma questdo de salde publica. Conversando com o pessoal do SAMU me
disseram gue 70% das ocorréncias feitas pelo SAMU sao acidentes de moto. Ja que esta se
fazendo uma prevengdo com reducéo de velocidade e ciclofaixas, também precisamos pensar
nas marginais e em como criar um espago para motogueiros.

Era o gue tinha a dizer, Sr. Presidente.

O SR. PRESDENTE (Quito Formiga) — Vereador Jonas Camisa Nova, muito boa
iniciativa. Eu falo como motociclista e louve esse seu projeto, apoio 100%.

Declaro realizada a audiéncia plblica do terceiro item, PL 443/2015, do Vereador
Jonas Camisa Nova.

Quarte item da pauta, “PL 587/2015, do Vereador Natalini, PV. Proibe a oferta de
embutidos na composicdo da merenda de escolas e creches da rede publica municipal e da
outras providéncias”.

indago se alguém quer se manifestar sobre esse projeto. (Pausa) Nao ha inscritos.
Declaro realizada a audiéncia publica do PL 5§87/2015.

Quinto item da pauta. “PL 659/2015, do Vereador Ari Friedenbach, PHS. Dispde
sobre a insercdo do migrante refugiado na vida socioecondmica do municipio de S8o0 Paulo e
da outras providéncias”.

Indago se alguém quer se manifestar sobre esse projeto. (Pausa) Nao ha inscritos.
Declaro realizada a audiéncia publica do PL 659/2015.

Item seguinte. “PL 717/2015, da Vereadora Juliana Cardoso, PT. Estabefecé.
diretrizes para ¢ acompanhamento do parto domiciliar no dmbito da rede municipal de saude
de Sao Paulo.”

indago se alguém quer se manifestar sobre esse projeto. (Pausa) Nao ha inscritos.

Declaro realizada a audiéncia publica do PL 717/2015.

- Matéria PL 717/2015. Nao foi possfvel extrair as informacdes de assinaturas do arquivo migrado do ECM. ™
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Sétimo item da pauta. “PL 147/2018, do Vereador José Police Neto, PSD. Institui o
Programa Bike S40 Paulo, cria o cartao do ciclista e da outras providéncias”.

Tem a palavra o nobre Vereador José Police Neto. .

O SR. JOSE POLICE NETO - Sr. Presidente, eu preparei uma rapida
apresentagao e depois queria até ter essa oportunidade de fazé-lo, antes de qualquer abertura
de palavra, mas para contextualizar ¢ esfor¢go que fizemos. Sem problema, Presidente?

Antes de fazer a apresentacdo, so dizer como chegamos ao projeto e acho que €
fundamental. A ideia do projeto que apresentamos nasce ainda no debate que realizavamos no _
ano passado, de como a bicicleta poderia ser inserida como uma modalidade real de transportel .....
na Cidade e tivemos uma cautela ainda no ano passado de antes de apresentar o projeto leva-
lo a0 conhecimento da sociedade. Realizamos ainda em dezembro uma apresentacio publica &

do projeto, deixamos o projeto 90 dias antes da apresentagdo em consulta publica, periodo em

gue recebemos contribuigdes, contribuigbes que geraram inclusive alteragdo no projeto

o'migrado do ECM

protocolado na Camara e ai tivemos esse semestre legisiativo de tramitagdo. Eu elaborei uma;
brevissima apresentacdo que passa pelos pontos fundamentais do projeto.

A ideia fundamental é reconhecer que o mundo bem adotando a bicicleta como um

de assinaturas do arqdly

dos modais de transporte e para isso vem criando formulas para que a bicicleta se integre a

ormacoes

esses modais pré-existentes quando a Cidade se apresentou ndo convidativa a isso. Entéo a
gente traz um pouco dessas experiéncias internacionais, algumas que eu pude visitar,
pessoalmente, outras que a equipe acabou por visitar, mas me parece fundamental apresentar
duas, trés delas que tem algum vigor e algum resultado ja apresentado. Entao ha leis nacionais
muito parecidas com o nosso Plano Nacional de Mobilidade que vem entusiasmando isso.
Entdo, no Velho Continente, a Franga falvez tenha sido o Pais que nos Ultimos dois
anos se dedicou muito a essa regra, criando formulas bastante interessantes de oferecer a
bicicleta algum incentivo, ou ciclista, ao trabalhador ciclista um modelo de incentivo, e Iei“‘;

nacional da cobertura a isso. Nos Estados Unidos nao € diferente. Entdo o Novo Continente,

Matéria PL717/2015. Nao foi possivel extrair as™ihf
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com cidade absolutamente carros-dependentes também tém apresentado essa formula.
Nesses dois continentes o modelo & de transferéncia de recursos e esses recursos
universalizados. Na verdade, aqui a gente ndo frouxe isso dessa forma apresentada nesses
paises, a gente preferiu um modelo um pouco mais objetivo, em que vocé cria uma rede de
servigos para o ciclista e nao transfere um recurso. Entdo nos Estados Unidos é coisa de 20
dolares més; na Francga & 0,25 cents de Euro. A Colémbia também ja tem planos de incentivo g
tanto para o trabalhador publico como para o trabalhador privado. Entdo, na realidade, o
mundo j& vem se debrugando, criando mecanismos ¢como esses.

Nao foi diferente aqui. Ainda em 2013 a gente apresentou um projeto, que acabou
por ser vetado, que tentava apresentar uma conta para a administragdo que era o custo do
imposto pagoe pela bicicleta e, na realidade, o que se tentava naquele momento era produzir um =
créditc em cima desse custo gerado pela bicicleta. Em cima daquele debate que foi frustrado
pelo veto aposto pelo Prefeito nos elaboramos uma nova iniciativa que € essa que estamos
apresentando e ela tenta trazer a cultura da bicicleta como um dos elementos fundamentais de
modal de transporte ndo poluente. Entdo estamos aqui reconhecendo que um conjunto ndo
pequeno de trajetos na Cidade, que nao comprometera mais de meia hora, 40 minutos a
circulagdo deste, ou o deslocamento deste trabalhador seja na primeira perna que ele realiza,’i
da sua casa até o sistema de circulaglo de alta capacidade, seja na segunda perna se essa
primeira esta ofertada para ele com maior qualidade e menor distancia de casa, que ele tenha
a oportunidade de na segunda perna de utilizar a bicicleta como recurso, entio foi para isso

que a gente apresentou.

Passivel extrair as informagdes de assinaturas do arquivo migrado do ECM

Que dados nos levam a crer que isso é possivel em Sao Paulo? Quando a gentef:_-é'f_
olha a dindmica de construgio para o subsidio de transporte publico coletivo e a gente vai
notar que préoximo de cem reais sao gastos como subsidios para o trabalhador, além daquele
que ja € a conta realizada entre patréo e frabathador, no desconto de 6%, na légica de ter essa

oportunidade, ficou claro para a gente que a bicicleta poderia ser ¢ receptor de uma economia :

Matéria PL 717/2015. Nao foi
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que a bicicleta faz ao tirar trés dias por semana a bicicleta do ja saturado sistema atual. Nessa
relacao concorrencial entre termos um terco da populagao dentro do transporte piblico coletivo
e um tergo das viagens sendo realizadas individuaimente, esses dois focos nos permitem
acreditar que esta economia gerada na escala de cada trés reais investidos no setor de:r_:.:
transporte publico coletivo levada para a bicicleta, entdo, para cada trés reais gastos, euul-il
gastarei apenas um com o sistema de deslocamento de bicicleta, nés passamos a ter um
mecanismo eficiente, com gastos reduzidos e com externalidades positivas que sdo quase
incaleulaveis, seja saude, seja salde da Cidade, seja novas dinamicas que a Cidade constréi.

E logico que para pagar essa conta a gente quis envolver a autoridade publica @ o
empregador. O empregador por qué? Porque a medida que ele sera responsavel pela metadel -
desses beneficios que estardo no cartdo, a ele é dado até 20% de desconto no seu IPTU. As _
primeiras simuiagdes que nds realizamos, sempre buscando uma compatibilidade do beneficio
ao tamanho do negécio, nos leva a crer que na meédia de empresas que tém até cem
funcionarios e terdo que desiocar 30 dos seus trabalhadores a isso, nds teremos quase que o
mesmo gasto que as empresas terdo aportando no biihete aquilo que ela recebera em forma
de subsidio. Entdo é isso, sem contar as exigéncias de garantir banho e espaco para troca
para esse trabalhador que mudar de modal. Entdo ¢ céleulo que a gente acabou de realizar
aponta para empresas que tém cem funcionarios, que no minimo tem que ter 30 funcionarios
ingressando no programa, que vao ter la um desconto ano préximo de 15 mil reais quando
vocé distribui @ média do trabalhador por metro quadrado nas empresas da Cidade, vocé vai:
notar que sempre esse beneficio que & parte do projeto € exatamente aquilo ou muito préximo
daquilo que ele vai transferir para o ciclista trabalhador. Portanto, a ren(incia hipotética fiscal
que o municipio teria esta sendo investida num programa plblico, quer dizer que estamos
apontando uma regra que ndo ha prejuizo ao municipio porque aquele recurso que deixa de

tngressar no municipio via IPTU acaba ingressando via o Programa de Suporte a Bicicleta. Por

PL 717/2015. N&o foi possivel extrair'as informacées de assinaturas d¢ arquivo migrado do ECM

eria

isso que nés acreditamos que nio sé essa regra de economia que o municipio passa a ter com :

Mat
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aquele 1,91, que é cada um dos trabalhadores deixa de passar o seu bilhete unico, que é 0.
custo dos 31% subsidiado do sistema, nés teremos a economia de 95.50, vocé tem al a'.'.ﬂ
possibilidade do ingresso da economia dos 45.50 quando deixa de ser onerados pelos 95.50
que € a regra que estd estabelecida.

Entdo essa foi a ideia. Um pouco da pesquisa que foi realizada ao longo desse
periodo para mosfrar a emissdo de gases que é reduzida, a redugiio de congestionamento,
melhora de condicionamento do préprio trabalhador. Entdo essas sdo as extemalidédes ;.
positivas, as vezes nem & preciso ser lembrado, mas a gente tem que colocar isso comao regra
fundamental. Falei logo no comego de como alguns paises isso se reflete na cidade, que ja
vem abordando isso.

Termino, Sr. Presidente, me colocando a disposi¢do. Recebemos ainda na tarde do _
dia de ontem um documento do CicloCidades, que nds ja fizemos questdo de elaborar as
respostas, mas estou & disposi¢do para esse debate franco, que acho que & ele que vai
permitir a gente qualificar o projeto, atualiza-lo e trazer as regras tao necessarias para ser uma
verdade na Cidade.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Tem a palavra o Vereador Laércio Benko.

O SR. LAERCIO BENKO ~ Sr. Presidente, apenas para registrar sobre esse
assunto, sem entrar no mérito do projeto, do qual o Vereador Police Neto & extremo.
conhecedor, mas acho que seria importante, pela pessima qualidade das nossas ciclovias hoje,
com sinalizacdo apagada, esburacadas etc, até instituir um seguro de vida para os ciclistas ou
outro tipo de beneficios, porque realmente andar de bicicleta, mesmo com as ciclovias que sdo
apenas um mero factoide, € um risco de vida para os ciclistas, do jeito que esta.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Tem a palavra o Sr. Rene Fernandes, da

Ciclocidade e Fundagao Gettilio Vargas.

PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informacées;dé assinaturas do arquivo migrado dé6 ECM

O SR. RENE FERNANDES - Boa tarde, Presidente, demais membros da

éria

Comissdo. Eu gostaria de saudar o Vereador Neto pelo projeto e pela abertura de dialogo com:

Mat
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a sociedade civil. Isso vem no caminho de recente conversa que a gente tem tido com esta
Casa para que haja um aprofundamento do debate com a sociedade civil, de contribuigdes da
sociedade civil, nos projetos relacionados a bicicleta nesta Casa.

Esse projeto foi apresentado a nés em dezembro do ano passado, pelo Vereador
José Police Neto. Ao longo desse periodo, 0 projeto recebeu algumas criticas e algunsaﬁ}f"-’.'
questionamentos em relagdo a ele. Em primeiro lugar, quero deixar claro que somos muito
favoraveis a esse tipo de projeto que incentive o uso da bicicleta na cidade, mas a gente
acredita que pode existir um refinamento disso diante dessa interlocugio.

Outros colegas que participaram diretamente das criticas e dos questionamentos

apresentarao aos senhores e, no final, a gente protocola com todos os documentos.

Ao colega Vereador que falou de seguro de vida aos ciclistas e da ciclovia, quero =
informar que, nos Ultimos quatro anos, antes das ciclovias, perdi duas amigas. Depois da
ciclovia, ndo perdi mais ninguém. Entio parece que os meus amigos tém estado mais seguros
recentemente.

Obrigado. {(Palmas)

de assinatw\ﬁ%}do arquivo migrado do ECM

O SR. PRESIDENTE {Quito Formiga) — Tem a palavra o Sr. Diego Brea, da Bike -

Zona Sul e Ciciocidade.

oes

O SR. DIEGO BREA - Boa tarde. Estou para representar a Bike Zona Sul ¢ a

Ciclocidade. Referente a este projeto de lei, a gente fez uma discusséo larga com diversos
ciclistas, vendo a realidade de cada um em S&o Paulo. Espero que o tempo seja suficiente,

porque vou citar apontamentos de melhorias. Se este projeto tiver essas melhorias, vai

abranger mais pessoas e trazer mais melhorias para Sao Paulo.

foi possivet-extrair as informag
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O projeto, da forma como estd feito, induz & exclusdo de uma enorme parcela de
ciclistas de baixa renda, pois ndo prevé a participagéo de [ojas de bairro, pequenos comércios

empresas de prestacdo de servigos, como seguranca, limpeza. Ele ndo tem sequer espaco

eria PL 717/2015. N

para atividades comerciais, quem dira para infraestrutura voltada exclusivamente para ciclista.:

Mat
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E justamente nesses espagos e nessas atividades que se encontra uma enorme parcela de

ciclistas, entdo, o projeto tem de abranger também esses ciclistas que estao na periferia e em

pequenas empresas.

Aparentemente, o projeto exclui as pessoas que condicionam suas bicicletas em
bicicletarios de rede de transporte, como CPTM e Metré, também os terminais urbanos. Entao,
o0 projeto tem de aderir a essas pessoas que deixam as bicicletas nesses lugares.

Indicar que ¢ uso dos créditos apenas na manutengio da bicicleta ndo pode ser
considerado como um beneficio de quem incentiva o use da bicicleta, pois beneficiaria apenas_;._«é;::__ '
uma rede de lgjistas j& instalados ou filiados a alguma associacido; ¢ que nao atenderia, por
exemplo, as bicicletarias de bairro espalhadas pela Cidade e, especialmente, na periferia.
Entéo, este projeto tem de aderir ao maior numero de empresas possiveis, tem de dar opgéo a -
pessoa utilizar a bicicleta como meio de transporte.

O desconto tributdrio do IPTU associado como beneficio aos empregadores ;

d

&)

. Nao foi possivel extrair as inforﬁiégées de assinaturas do arquivc'i?::rh!grado do ECM

beneficia a poucos e de maneira injusta, pois os lotes com maior terreno e mais bem
localizados seriam os maiores beneficiados. Imaginem, por um instante, um estacionamento
localizado na regido central notadamente para assegurar e gerar especulacdo, a partir do
interesse do setor imobiliario, instalade em um grande terreno, com correto pagamento de alto
IPTU e com 10 funcionérios para ¢ funcionamento do servigo. Bastariam trés funcionarios
usando bicicleta para ir ao trabalho e o proprietario do lote causaria um impacto na-
arrecadagéo do Tesouro Municipal, mesmo sem ter sido promovido necessariamente o uso de
bicicletas.

Um dos pontos de melhoria que a gente vé é que a empresa ndo precisa ter
bicicletario para participar do programa, mas ganha um desconto maior se estiver na seguinte
escala: exemplo, sem bicicletario e sem vestiario, se ela tiver ciclista participando do programa,.f.gsf,}_,
ganha 5% de desconto; com bicicletario, sem vestiario, ganha 10%; com bicicletario e vestiario,

sem chuveiro, ganha 15%. Ou seja, aos poucos as empresas vdo aderindo. Entdo, se um

Matéria PL 717/2!
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comerciante quiser investir no uso da bicicleta, ndo precisa gastar um montante inicial para
instalar toda a infraestrutura, ele pode apostar que o funcionario sera um ciclista &, aos poucos,
vai aplicando dinheiro para isso.

O que poderia se criar é, por exemplo, para cada desconto dado, a empresa
ganharia um selo. Se ganho 5% de desconto, tenho uma empresa com funcionarios ciclistas,_
ganho numa categoria que esta incentivando uma melhoria para a sociedade, como bronze. Se
ganho 10%, sou prata; 15%, sou ouro. Se a empresa chegou ao maximo, ela & diamante.
Entao, para a empresa utilizar um marketing de que apoia um pouco, ou médio, ou 0 maximo
que pode. E muito ruim a obrigacéo de implantar um bicicletario ou vestiario para participar do
programa, ou ter a desoneracao tributaria. Ou seja, o programa tem de aderir 20 maior nimero
de empresas possiveis.

A gente solicita retirar ¢ limite de 30% de ciclistas para que uma empresa possa
aderir ao programa. S6 pensem se 30% de todos os funcionarios de cada empresa aderir a0
ciclismo, temos de pensar quantas empresas em Sao Paulo vdo aderir ao programa. Entéo,
tem de se pensar em solugdes que ja foram apresentadas aqui, em melhorias, para 0 maior
numero de empresas aderirem e 0 maior nimero de ciclistas possiveis de cada empresa.

Obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Tem a palavra o Sr. Robson Miguel, da
Ciclo ZN.

O SR. ROBSON MIGUEL -~ Sou da Ciclo ZN, na zona Norte, e temos um grupo de
ciclistas que compreende boa parte dos ciclistas, desde Perus até a Vila Medeiros. A gente
concorda que € preciso um programa no sentido, € com as qualidades que foram apontadas,
de que agregue mais ciclista na Cidade. Porém, a medida que foi apresentado o PL, ele mais
segrega do que inclui o ciclista, porque a possibilidade de as empresas serem incluidas no
programa é muito baixa, como & foi dito, ja que a maioria das pessoas que pedalam esta na

periferia de S&o Paulo e trabalham em comércio, em industria, que nio estdo em condigdes de
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se incluir no programa,

Qutra coisa também ¢é a questdo da CPTM, que ja foi abordada, dos
estacionamentos de bicicleta. A pessoa que ja usa bicicleta em Sao Paulo e nio tem 0
beneficio do fransporte pliblico pelas empresas nio estaria incluida dentro desse sistema, de
ter o beneficio. Por isso, achamos que esse beneficio deveria ser de carater mais universal,
pois da maneira que esta o nosso entendimento fica bem centralizado onde a politica ja atua,
nos centros e nas grandes empresas. Entdo, € muito facil para uma empresa na Berrini fazer
{880, mas para uma empresa da periferia € muito dificil, sendo que a grande maioria dos
ciclistas utiliza nessas localidades. ”

Outro ponto é a que o beneficio nao seja s0 utilizado na rede de compra de artigos
de bicicleta, porque a gente entende que isso & beneficiar um setor e, nem sempre, as
bicicletarias de periferia serdo beneficiadas, sendo que é onde a maioria do trabalhador
recupera suas bicicletas. Ento, quando se agrega o beneficio a uma rede de bicicletarias bem
organizadas, dificulta para quem esta na periferia, Se fosse um carater mais universal do uso,
nao sendo exclusivo na rede de bicicletaria, talvez mais pessoas pudessem ter acesso a isso.

QObrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Tem a palavra o Sr. Maicon Rafael de
Souza Pereira, lojista da Unido de Lojistas de S3o Paulo.

O SR. MAICON RAFAEL DE SOUZA PEREIRA - Quero deixar registrada a
seguinte situagdo: nosso mercado vem ha muito tempo buscando uma situagéo melhor para a
nossa cidade em termos de locomogdo, para o proprio lojista da periferia, para os grandes
lojistas; e 0 que enxergo deste PL nada mais € do que o primeiro passo para a gente comecar
a ter uma ideia futura para o nosso projeto.

A Cidade ndo comporta mais uma pessoa ficar mais de uma hora no transito para-
andar 15 km, sendo que de bicicleta ela faz o percurso em 25 minutos. Mas hoje ha uma

dificuldade muito grande de transitar com bicicleta em S30 Paulo devido aos espagos e, como
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o Vereador falou, a falta de seguranga; embora, hoje, a ciclovia nos da uma oportunidadei:

melhor de poder transitar com mais seguranca do que tinhamos antes.

Entao, todo projeto, quando & tramitado, precisa de ajustes. Isso & natural. Nés,
como lojistas, precisamos de mais pessoas andando de bicicleta na rua, mas ndo sb para o
nosso comercio, mas por uma qualidade de vida melhor, mais salde, menos poluigao. E o que
a gente deseja para a cidade de S3o Paulo. E o projeto é o primeiro passo.

Fago minhas as palavras dos amigos aqui e reitero que o projeto & o primeiro .‘
passo. Ha muita coisa a se ajustar, sim, mas acredito que, feito a muitas méos, o projeto ficara
cada vez melhor; e isso ndo pode ser engavetado, tem de ser colocado em pratica, para que
todos da cidade de Sao Paulo possamos usar o nosso transporte como um modal hoje, a
bicicleta, que & usado no mundo inteiro e que infelizmente aqui, quando se tem alguma coisa,
nao se tem nada, quando tem reclama. E quando se cria alguma coisa, reclama-se também. .
Acho que o projeto, é para se enaltecer, e nao reclamar.

Venho aqui agradecer a iniciativa do nobre Vereador Police Neto. Agradecer a
Casa, por nos dar essa oportunidade, agradecer acs amigos que estdo aqui, que também,
estdo batalhando junto com o projeto, porque ndo estamos em causa diferente, estamos na
mesma causa, com uma diferenca. Hoje temos de criar uma coisa, um projeto & um sistema-
que funciona a bicicleta como um veiculo e um meio de transporte de locomogio para o
cidadéo ir trabalhar. Esta cadtica a situagho, tanto do carro, tanto do transporte publico. E
complicado conseguir chegar ao trabalho de manha. Greve, problemas que no cotidiano, todos
sabem o que abrange isso.

Fica agui meu relato. Agradego aos colegas, a Casa pela oportunidade. Muito:
obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) Com a palavra a Sra. Fabia Cristina

Barbiere, do bike da firma.

A SRA. FABIA CRISTINA BARBIERE - Boa tarde a todos. Agradeco a
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oportunidade de estar agui, parabenizar o nobre Vereador pela iniciativa do projeto, e dizer que
sou favoravel ac PL e acredito ser bastante positivo a iniciativa do trabalho e dessa proposta

de lei. Quero reforgar a questdo da seguranga, que ja existem pesquisas realizadas, na-- -

Universidade de Denver, onde & inversamente proporcional, quanto mais ciclista tem na rua, -
mas seguras as ruas vao ficando. Isso & comprovado, com os numeros do ano passado, onde
dobramos o numero de ciclistas em S&o Paulo, e foi © menor indice de acidentes fatais. A
questdo da seguranga sé vamos conseguir colocando mais ciclistas nas ruas & a questéo da

estrutura precisamos criar a demanda para ter a estrutura e isso vai acontecer naturamente.

O projeto é bastante apropriado guando ele envolve a empresa, acredito que a7
maioria dos deslocamentos no dia-a-dia é realizado com ¢ objetive de ir ao trabalho, & vocé
colocar a bicicleta na rua e fazer da mesma, uma realidade de transporte € uma mudanga
cultural, e temos de envolver a iniciativa privada nessa mudanga cultural. Acredito gque a partir
do momento que o PL envolve a empresa para fazer parte dessa mudanga cultural ele € muito
apropriado e muito bem escrito nesse sentido. Deixo aqui a minha contribui¢do para o projeto.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) - Com a palavra 0 nobre Vereador José
Police Neto.

O SR. JOSE POLICE NETO - Primeiro agradecer todas as contribuicBes, ou
percorrer, tentando responder e fico com a tarefa de incorporar parte dos apontamentos, mas
tém alguns, que reprisam o dialogo gue tivemos em dezembro, e ai é importante apontar ¢ que |
foi avango de dezembro para ca.

Primeira preocupacéo, aparentemente, exciuir pessoas que acondicionam as
bicicletas em bicicletario da rede, fizemos questao de dar ao artigo 8°, § 3° exatamente essa
condigdo. S6 poderdo ser beneficiario do cartdo os trabalhadores que utilizarem a bicicleta
como meio de transporte. Ai tem essa inovagéo, no final do texto, mesmo gue combinado com
0 transporte publico coletivo intermunicipal. Ela foi exatamente o texto que & a tradugio do

debate, 14 de dezembro, € os 90 dias de consulta plblica foi exatamente dar a resposta a isso.
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O texto que estamos trabalhando ja incorpora essa preocupacgao apontada no primeiro debate
gue fizemos sobre ¢ projeto.

Outro tema que coseguimos avancar de maneira significativa & esse para gente nao
permitir excesso do “empregador’ que olha o projeto e tenta utiliza-lo como politica de evaséao
tributaria. O cara que vai tentar usar o projeto para prejudicar a cidade.

Para isso, 0 §3° do Art. 11, estabelece que o Executivo fara gradacgéo percentual do
abatimento do IPTU, exatamente para vocé ndo permitir que um estacionamento com quatro,
cinco mil metros, tente ter uma vantagem excessiva. Porque a participagdo das empresas de
IPTU que ali é permitido o desconto, ele tem uma intima relagdo com aquilo que o empregador
ao aderir ao programa vai transferir mensalmente para o seu trabalhador.

Entdo em nenhum momento quando se pensou em trazer a empresa para dentro
do sistema, foi para que ela fosse uma mera expectadora ou que ela buscasse o beneficio do -
IPTU para participar. Nao! Ela ndo sd passa a ser agente do desenvolvimento da cidade
observando a bicicleta como um modal, porque ela passa a ser financiadora disso. O desconto
do IPTU que ela recebe, naturalmente é empurrado para aguele beneficio que ela, empresa,
coloca na conta do bilhete do ciclista.

Essa foi a ideia e deixo claro que em momento algum se pensou em lacar a.
empresa pelo beneficio do IPTU e sim, coloca-la como uma promotora desse novo sistema.
Empregador e empregado passam a figurar dentro porque tem incentivos para os dois, mas os
dois tambem t&ém responsabilidades.

E importante, o apontamento, tanto do Robson como do Diego quando falam: é na
periferia como a gente chega a um mercado informal. E verdade. temos um nd a ser
destravado. Isso vem sendo debatidc com bastante intensidade, mas todo aguele
estabelecimento comercial da periferia que ingressar em uma MEI, que tiveram uma estrutura
de micro empreendedor individual ndo estara excluido. Aquele que nac existe, e portanto ele

néo existe para autoridade publica, sem duvida nenhuma, dentro de um programa publico que
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envolve recursos publicos e que portanto tenho de ter uma minima fiscalizagéo, eu&o tenho
condicao de trazer, mas isso ndo estou dizendo que redes serao beneficiadas, porque qualquer
estabelecimento comercial que gera emprego o que gera atividade capaz de atender os
requisitos que a lei esta apresentando poderéo estar incluidos. Entio a pequena biicletaria da 8
periferia ou pequeno empregador da periferia ndo esta excluido.

E vou alé,m, acredito que para esses, a condicdo que a projeto esta dado sdo mais
facies do que aquele que tem uma estrutura do ponto de vista burocratico, mais hierarquizado
a volume maior de trabalhadores. Estamos dizendo que um pequeno estabelecimento
comercial na periferia como uma mecanica que tem [4 sete trabalhadores, e esses
trabalhadores s&o moradores da periferia e que pode ingressar nesse mundo € €ssa mecanica,
de fato, esta inserida nos controles formais da nossa sociedade esse tem elementos que me
levam a crer que eles serao os primeiros a aceitar essa forma de participagdo no programa,
tanto em beneficio do seu trabalhador como em beneficio do seu proprio negécio. Entdo néo
acredito que a tentativa que fizemos, mesmo em primeira apresentagio, ela excluisse a.
periferia que foi 0 centro principal dos estudos. Até por vocé nao ter estruturas burocratizadas
no setor privado, uma decisdo de uma empresa pequena na periferia como uma mecanica,
comp um lava rapido na periferia ou como uma lanchonete, um agougue, uma loja de roupas
na periferia que tem 1a, seis, sete, oito, nove funcionarios, um supermercado que pode ter 22,
25 funcionarios, estes, em nossa opinido e de todos os ensaios que fizemos até agora talvez
sejam aqueles que tenham as condigdes mais céleres de ingressar no programa, em especial,
pelo dialogo que patréo e empregado tem de maneira mais objetiva ali na beira do balcéo.

Acredito que devamos aprimorar, essa oferta trazido pelo ciclo cidades, ai digo, bike
zona Sul, ciclos ZN, de imaginar regras sem bicicletarios, sem vestiario, com bicicletario mas
sem vestiario, com bicicletario/Vestiario, mas sem chuveiro. O debate que realizamos no
comeco dessa semana, e que permitiu essa leitura mais aguda do que vocés estao escrevendo

e falando e ai responde um pouco porque a Fabia nos tras, nos leva a crer que o0 modelo que
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devemos implantar ndo deve excluir espagos ociosos que a cidade ja tem e que pode ser .
combinados. Aqui para dizer, que podemos ter sim, além dessa regra sugerida pele ciclo .
cidade aquele estabelecimento comercial ou uma rua comercial que tem trés, quatro lojas que
vao aderir encontrar onde estara esse espaco para banho, para troca e que sirva essas irés,
quatro empresas.

Estamos dizendo que € possivel pensar, em especial para as menores empresas
que néo terdo condigbes, de dentro do seu ambiente oferecer isso, na combinagéo entre elas,
dizer o seguinte: olha, nds temos a dois quarteires daqui um estabelecimento comercial, uma
peqguena academia de ginastica que ela tem uma ociosidade no seu vestiario, e que quero
combinar, eu, dono da academia, quero ¢combinar essa ociosidade com programa que vocés
estdo apontando. Ganhando também qualidade essas relagdes que acontecem na Cidade de
S&o Paulo, de observar que muito daquile que esta ofertado e que tem hora ociosa pede ser
poderasa para o programa que estamos apresentando.

Ao percorrer um pouco desse cangestionamento né@o esta se isolando a periferia.
Acredita que ndo. Podemos até melhorar a redagdo. E muite importante essa sinalizagao dos
5%, 10% dessa gradagio, acredite ser fundamental, é passiva. Vou me dedicar nas préximas
24, 48 horas para construir um texto que comporte isso, ja, pensamos na questio de
integragéoe modal, inclusive para quem vem de fora do Municipio para ca e ai vem muitc de
grupos que vem de Diadema, que fizeram contato com a gente, que falaram: olha estamaos
vindo de fora, queremos saber onde essa integrag¢do pode nos beneficiar. Também estamos
estudando isso. vou contar para vocés que muito tem sido demando: como vocé vai trabalhar
com o desempregado, como vocé vai trabalhar com estudante. Al quero agui contar um
pouquinho para vacés que o esforgo que estamas fazendo é para dar esse primeiro passo. Da
mesma farma, ai fazendo um reconhecimento verdadeiro, e contestando de maneira muito
rigorosa — € uma pena que ndo esta aqui — a fala do nobre Vereador Laércio, auséncia da ciclo

faixa permanente, das ciclovias, neste momento, nos colocaria em uma situagio que :
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estdvamos anos atrds. a presenca dela nos rende sim, a oportunidade deste e de muitos
debates. Nao ha que se criticar a coragem da implantagdo, Pode, em um detalhe outro,
aperfeigcoar onde chegamos, mas nao reconhecer a bicicleta como modalidade de transporte,
nao reconhecer que todos os esforgos para infraestrutura de bicicleta ajudam a cidade, ajudam
as cidades, é deixar turva a realidade que temos. Por dois fatores objetivos: a cidade produzida
com exclusividade para o carro, que nos trouxe ao caos em que vivemos essa receita venceu.
O que estamos discutindo agora, qual a receita da nova cidade. Porque aquela que nos trouxe
até aqui nos exigem mudangas sim, de comportamento, € quero aqui contar para muitos dos
colegas vereadores que parte dessa coragem foi desperdigada por vidas de ciclistas que

entenderam que essa regra podia mudar e deveria mudar. Se n&o a gente fica na cabega o

seguinte: que as pessoas nao tinham a responsabilidade, ao se deslocar por bicicletas. Nao é
i550. & que a cidade ndo soube empreender um regime de respeito para aquele que mais
respeitou a Cidade. Todas as vezes que falamos de auséncia de infraestrutura para bicicleta, e
gente pedalando na cidade é porque essas pessoas respeitam tdo mais a cidade, que
colocaram até suas vidas em risco para mostrar para a cidade que tem um longo caminho a ser-
percorrido e gque precisou de coragem para percorrer.

Agradego muito ao ciclo cidade, ao biki zona Sul, ao ciclo ZN, a bike da firma e
todos aqueles que veem contribuindo, mas acredito que precisamos, definitivamente jogar para
dentro do sistema publico de transporte da Cidade de Sao Paulo, a bicicleta como modal. A,
todas as outras discussdes, porque a bicicleta passou a fazer parte definitivamente da politica’
publica de transporte, teremos outro nivel de discussdo. Por isso vou, ndo sé acolher as.
orientagbes trazidas por quem pedalam em especial essas que tem como jogar luz no processo
periférico, onde a bicicleta ndo s6, é mais presente, mas que ela tenha o valor que de fato deva
ter, mas também observar os regimes de fiscalizago para que o programa nao fique vulneravel
a uma critica que ele ndo deve ter. Quvimos muito: Ah, é bolsa ciclista, é bolsa isso, é bolsa

aquito, Isso temos de afastar definitivamente, aqui ndo se trata de bolsa. Ninguém ests
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transferindo um real para nenhum dos ciclistas € nem para nenhum dos trabalhadores. O que

vOCé esta dizendo € que, da mesma forma com que o énibus, ao ser subsidiado, recebe - :_:3:
recurso para trocar o pneu, para trocar o éleo, para abastecer, para o seguro do dnibus, para a
troca do dnibus, que € o sistema de troca da frota. Para evoluir na tecnologia que esta
embarcada no énibus ndo & diferente o equipamento. Bicicleta sera reconhecida como modal,
Se a bicicleta € reconhecida como modal, todos os beneficios dos subsidios publicos para
aquele programa tem de estar pensado para a bicicleta. E, eles vao até o seguro da bicicleta,
até um seguro de acidentes no percurso. O esforgo que estamos fazendo para oferecer para o
projeto todas as garantias de fiscalizagdo e oportunidades para o bilhete ser poderoso, posso
dizer para vocés que ndo nos cansa, mas que é um regime diario e de tensio, porque a gente
tambeém se testa para ver o que aquele que é opositor a tudo que se fala da bicicleta vai dizer
do esforgo que fazemos aqui.

O nosso projeto, nao trata, em momento algum de bolsa, néo transfere um real de
dinheiro em peculio, mas sim, cria uma politica publica que reconhece a bicicleta como modal
de transporte e da a ela, muito menos que a gente ja deu, de desconto de IPI, muito menos do
que subsidioc de combustivel, como até hoje vem sendo dado. Estamos aqui tentando
estabelecer o primeiro passo para a bicicleta definitivamente ser um modal para a Cidade de
Séo Paulo, & af as contribuigbes dos ciclos ativistas sdo fundamentais para acertarmos, mais
do que errar as contribuigbes das empresas, sejam aqueles que vendem produtos e bicicletas,
sejam aqueles que trabalham com modelos de deslocamentos mais inteligentes para a Cidade
de Sdo Paulo, sei que o deslocamento mais inteligente da Cidade de Sao Paulo hoje, é a
bicicleta, por isso fago questdo de colocar ndo s6 no meu discurso, mas na minha pratica.

Obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Obrigado, nobre Vereador José Police
Neto. NGo havendo mais oradores inscritos para esse projeto, encerrada a audiéncia pablica do

PL 147/16, de autoria do nobre Vereador José Police Neto.
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Passemos ao oitavo item da pauta.

Projeto de Lei 46/15, de autoria do nobre Vereador George Hato. Indago se alguém
queira manifestar? (Pausa) Ndo ha oradores inscritos para esse projeto. Declaro realizada a
audiéncia pablica do PL 46/15, de autoria do nobre Vereador George Hato.

Projeto de Lei 691/15, de autoria do nobre Vereador Laércio Benko. Indago se'i'.;::_-;
alguem queira manifestar? (Pausa) N3o ha oradores inscritos para esse projeto. Declaro
realizada a audiéncia publica do PL 691/15, de autoria do nobre Vereador Laércio Benko.

Nada mais havendo a tratar declaro encerrada a audiéncia publica.

Estdo encerrados nossos trabalhos.
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Senhor Presidente,

Cﬁl}I_ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

REQUERIMENTO

REQUEIRQ, nos termos do art. 275, § 2°, do Regimento Interno, o
retorno a tramitagéo da(s) proposigdo(des) elencada(s) a seguir: PL 249/97, PL 252/97,
352/97, PL 899/97, PL 986/97, PL039/98, PL. 239/38, PL567/98, PL 278!9;9, PL 526/89,
Pl. 595/99, PL 330/00, PL 296/01, PL 576/01, PL 002/02, PL 150;’02,/-’IPL 316/02, PL
636/02, PL 663/02, PL 714/02, PL 006/03, PL 135/03, PL 692/03, PL 8 1/03, PL 087/04,
PL 236/07, PL 280/07, PL 800/07, PL 806/07, PL 006f08,:.fé£ﬂ%§;L 079/08, PL
273/08, PL 614/08, PL 674/08, PL 690/08, PL 488/10, PL 541/10, PL 071/11, PL 124/11,
PL 217/11, PL. 366/11, PL 422/11, PL 459/11, PL 501/11, PL 570/11, PL 176/12, PL
200/12, PL 42112, PL 467112, PL 497/12, PL 161/13, PL 243/13, PL 244;’13;,/RL\355§/%§/”
PL 450/13, PL 566/13, PL 635113, PL 712113, PL 815/13, PL 832/13, P%/'PL
133/14, PL 500/14, PL 281/15, PL 408/15, PL 483/15, PL 600/15, PL 652/15, PL 714/15,
EﬂlI?WHS PL 720/15, PL 062/16, PL 193186, PL 240/16, PL 416/16, PL 43116, PL
485;*16: ;PL 53516, PL 585/16, PL 604/16 e PL 618/16, PL.O 005/97, PLO 019/01, PLO
005/07, PR 011/01, PR 018/07, PR 011/12, PR 018/15 todos de autoria da

VEREADORA JULIANA CARDOSOQ.

Sala das Sessoes, 08 de fevereiro de 2017

-

Vereador(n 0 i6 Donato

Lider do'PT
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CAMARA MUNICIPAL DE

MS -
Papel para mformacao rubncado como folha n° .

worsesore HOL I o (5. 2008 2ol

CIRO SOL PAVAN MO
Téchico Administrativo
RF: 11.329

A SGP.33
Sr. Supervisor,

Encaminho o presente requerimento para as providéncias pertinentes.

17/02/2017

A SGP.-22

Sr. Supervisor,

Conforme solicitado pelo RDS n® 13-160/2017, segue o presente expediente

para volta & tramitagao.

W o 1200

UBIRAJARA D S PRESTES FILHO
Supervisor da Equipe de Arquive Geral
SGP.33
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO “:.“:%‘o‘:z‘i"":z.f"ﬁ

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO DE
ADMINISTRACAO PUBLICA

Na qualidade de membro desta Comissdo e no intuito de subsidiar a analise do
projeto de lei n® 717/2015, de autoria da nobre Vereadora Juliana Cardoso, que “estabelece
diretrizes para 0 acompanhamento do Parto Domiciliar no ambito da Rede Municipal de
Saude de S0 Paulo”, solicito 0 encaminhamento de pedido de informagdes ao Executivo,
para que este se pronuncie a respeito da viabilidade da propositura, levando-se em conta 0s

custos, 0 orgamento e a estrutura administrativa necessaria.

Sao Paulg,

FERNANDO HOLIDA
VEREADOR

Deferido <4 703/ Z0VF.

ﬂ 2, \

7
TONINHO PAIVA

VEREADOR PRESIDENTE DA COMISSAO DE ADMINISTRACAQ PUBLICA
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Precssse #O1. 311, {5

CAMARA MUNICIPAL DE

Ane Licis de Ofiveirs
SAO PAULO RF. 100,823 + 8GP.15
COMISSAO DE ADMINISTRAGAQ PUBLICA ;

Sao Paulo, 21 de margo de 2017.

Oficio SGP-12 n° 099/2017 ]

COPIA

Senhor Prefeito,

Em atengdo ao requerido pela Douta Comissdo de Administracio
Publica, nos termos do art. 68 do Regimento Interno e nos termos do art. 32, § 2°
inciso I, da Lei Orgénica do Municipio, encaminho a Vossa Exceléncia pedido de
informagdes sobre o Projeto de Lei n° 717/2015, de autoria da Vereadora Juliana
Cardoso que estabelece diretrizes para o acompanhamento do parto domiciliar no
ambito da Rede Municipal de Saude de Sao Paulo.

Na oportunidade, renovo meus votos de distinta consideracéo,

colocando ao seu dispor, para as informacées que juigue oportunas, a Secretaria dessa
Comissao.

Anexo: copia do requerimento citado, do texto do projeto.

A Sua Exceléncia o Senhor
Doutor Joao Doria

Dignissimo Prefeito da Cidade de Sao Paulo \3\"
CEP 01415-001 — S#o Paulo-SP G\{ag\\

Tel.: 3113-8000

E-mail: prefeito@prefeitura.sp.gov.br _ 25 .
! Map 51y /
CRE

'
' O o
QK Oun
Patécio Anchieta - Viaduto Jacarei, 100, 2° andar, Sala 213-A - S0 Paulo - SP - CEP 0 o

Fone (11) 3396-4746 — const_justica@@camara.sp.gov.br
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Sao Paulo, g de Jindo  de2017.

Fmﬁ‘d"_@& " ac
GABINETE DO PREFEITO
- _ Prscsess gl 31715
O/ﬁcio_/d j.o[).no 1}0”} ~C A Lt & o | .
. ) Tid on Ofveln {:- LAY
Ref.: Oficio SGP-12 n°® 98/2017 RF 100.823 . 7 m%
DOCREC
332/2017

Senhor Presidente

20N - B

[ B

Em atencéo ao pedido de subsidios da Comisséao de:

.
-,

Administrag8io Publica, encaminho a essa Presidéncia copia das informagde

o0/

Matéria PL 717/2015. Nao foi possivel extrair as informacgoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

prestadas peia Secretaria Municipal da Satde acerca do Projeto de Lei n°

[y

71712015, de autoria da Vereadora Juliana Cardoso, que estabelece diretrizeﬁ

para ¢ acompanhamento do parto domiciliar no ambitc da rede municipal d%
salde, conciuindo por sua inviabilidade. l
Na oportunidade, renovo a essa Presidéncia meuss

protestos de aprego e consideragao.

IO'M, CHLAGER
ecial de Relagdes Governamentais

Ao

Excelentissimo Senhor

VEREADOR MILTON LEITE

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo

LGS!%Q::
iRe;j 1 115
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aszort QLT 4
* SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE .
PREFEITURA DE Ana Lics de Otfenlra Soute
SAO PAULO Rf 1(30.523 « SGP-1 /
SAUDE 3

4

Do processo n® 2017.0.056.181-9

INTERESSADO: Cimara Municipal de S3o Paulo

ASSUNTO: Projeto de Lei n® 717/185, de autoria do Legislativo, que estabelece diretrizes para o
acompanhamento do parto domiciliar no ambito da rede municipal.

Consideramos relevantes as justificativas apresentados neste PL, mas neste momento
avaliamos outros aspectos que impedem sua viabilidade:

1°} Execucdo de outras prioridades para reorganizagio materno-infantil e sande da mulher.
2% Fortalecimento da organizag¢fo das maternidades sob gestio municipal.

39) Fortalecimento das Casas de Parto do municipio de S@o Paulo,

4°) Nomeacédo das Obstetrizes/Enfermeiras obstetras aprovadas no concurso piblico.

5%) Limitac8o or¢amentaria e priorizacdo de outros projetos da saude.

Portanto somos favoraveis ao veto do PL 717/15.

Atenciosamente,

ADALBERTO K. AGUEMI

saite dawmner | PREFETURADE
SAO PAULO
Tel.: §5-11-33972226 dauot

adatbertoaguemif@preferiura.sp.gov.by

Rua General Jardin 36- 42 andaz
CEP; 01223-010 Vila Buargue
580 Paulo-SP % +

Sdo Paulo, 11 de maio de 2017.
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* PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAURRezo 0L I A2
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DASAUDE o 0o

S ﬁo PAULO Assessoria Parlamentar RF 100,823 « §G&.1:

SAUDE

Folha de informacao n° 25,

Do Processo n® 2017-0.056.181-9 em 12.05.2017 a) ,/K_/w
/}“William H. Souza
¢ RF. 729.753

INTERESSADO: Camara Municipal de Sao Paulo c
F- 42

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 717/15, de autoria do Legislativo, que estabelece
diretrizes para o acompanhamento do parto domiciliar no &mbito
da rede Municipal de saide. Pedido de subsidios.

A

SGM/ATL - Chefia

Senhora Assessora Especial

Em atendimento solicitagdo de V. Sra. a matéria em pauta foi
encaminhada para manifestacao das Areas Técnica competentes desta Pasta.

Ante o0 exposto e na forma das ponderagdes procedentes das
Areas Técnicas, embora enaltecendo 0s nobres principios que nortearam, a
presente proposta, juntadas as fls.24, o projeto de Lei n® 717/2015, ndo relne
condigdes de prosperar na forma como se apresenta.

Razao pela qual, nesta oportunidade, recomendamos VETO

TOTAL ao Projeto de Lei em comento.

Sé&o Paulo, 12 de maio de 2017. i

Wilson Modesto Pollara
Secretario Municipal da Salde :
SMS -G o i‘ 100 @-ﬁ{):}ﬁﬁ

a7,

e, ‘:l: 1} Ef’;‘;::i{}ij.i-/w i
’\4 S.%mﬁﬁa"‘&nrg‘ugﬂ; ; /;J
!
é_

BHFB/whs

i /,}
29. WAL 2017 //
iz/Helena Fdlcid Botetho

Assessora“Parlamenfar $MS-G
RF: 8391679.] “
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PL 71712015

pARECER W2 )0 [4F DA comIssAo DE ADMINISTRAGAO PUBLICA SOBRE O
PROJETO DE LE!I N° 717/2015.

Apresentado pela nobre Vereadora Juliana Cardoso, o projeto de lei 717/2015
visa estabelecer diretrizes para o acompanhamente do parte domiciliar no ambito da
rede municipal de Saude de Sao Paulo.

De acordo com o texto apresentado, o referido acompanhamento sera constituido
pelo cuidado prestado a mulher que tenha escolhido o domicilio como local do parto e
nascimento e que atenda aos critérios clinico-obstétricos estabelecidos pelo Ministério
da Salide. Esta prevista a oferta, pelo Poder Publico Municipal, de recursos materiais e
humanos compativeis com a assisténcia proposta. A proposicédo estabelece, ainda, as
diretrizes que dever@o ser observadas na prestacdo do acompanhamento do parto
domiciliar durante o pré-natal, o trabalho de parto e o parto, o pds-parto e a puericultura.

A autora fundamenta a proposicdo partindo da caracterizacdo do parto domiciliar
como um “contraponfo ao modo de lidar com o parto como um ato medicalizado e
instrumentalizado/manipulado por profissionais de saude no contexto do hospital’.
Apresenta, em linhas gerais, a forma como se deu a.adog&o do parto hospitalar,
destacando que durante muito tempo o parte foi domiciliar, com a atuacao de parteiras
que possuiam o conhecimento pratico e herdado de geracdes anteriores, quando o parto
tinha um papel importante para a mulher e também para a familia. Anota que os esforgos
de humanizacao da assisténcia @ mulher durante o parto tém sido insuficientes para que
se resgate o protagonismo da mulher.

A Comissao de Constituicao, Justica e Legislacdo Participativa, em manifestacao
pela legalidade da matéria, propds um substitutivo com o objetivo de adequar o texto a
melhor técnica de elaboracéo legislativa.

Tendo em vista que o projeto versa sobre atencho relativa a crianga e ao
adolescente, a Comissdo de Administracdo Pulblica realizou uma audiéncia publica.
Contudo, nao houve inscritos para se manifestar acerca da proposicao.

Foi enviado pedido de informagdes ac Poder Executivo, que atraves da Secretaria
Municipal da Satde, manifestou-se pelo veto total ac projeto de lei, alegando que
prioridades e busca de melhorias para o atendimento publico hospitalar ao parto,
limitagao orgcamentaria, entre outros aspectos, impediriam sua viabilidade.

Em que pesem os argumentos da Secretaria Municipal da Salde, ha que se notar
que a busca pelo parto domiciliar vem crescendo nos URimos anos, reconhecendo-se o
direito de escolha da mulher. Mas a escolha viabiliza-se principalmente nos casos em
que as mulheres apresentam condicoes de arcar com os custos do procedimento
humanizado € em casa. Reconhecendo a vantagem da possibilidade da escolha do
parto domiciliar, ha uma tendéncia de desenvolvimento de politicas que possam atender
esses casos no sistema publico de saude.

Ademais, podemos citar que ja ocorreram casos pioneiros de atendimentos pelo
SUS. O Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte — MG, realizou atendimentos de 30
muiheres pela equipe de parto domiciliar no ano de 2014, conforme informa a respectiva
pagina eletrénica, em noticia publicada em 05 de janeiro de 2015,

“(...) Os partos domiciliares sédo feitos pelo Sofia, 100% SUS, constituindo-se em
uma inicigatiz= ninneira Az inefifrind -
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PL 717/2015

“Melhorar ainda mais a satisfagdo dos usuéarios. Cada um se sente segtiro em
seu ambiente” — este é um dos objetivos do projefo, segundo a enfermeira
obstetra, Raquel Rabelo que compde a equipe de parfo domiciliar junto a outras
trés profissionais — Kely Borgonove, Ludmila Taborda e Sintia Nascimento, sob
a coordenagdo da enfermeira obstefra, Eliane Rabelo. “As mulheres ficam
felizes, a familia toda fica radiante, Os pais tem um papel ativo, comentam como
mudaram a vis8o em relagdo ao parto, ao SUS e ao poder da muther. No ano
passado ocorreram apenas 6 transferéncias do domicilio para o Hospital, por
problemas como mecénio, bolsa rota e solicitag8o de anestesia sintética (...)".

{fonte: htip:fwww. sofiafeldman.org. br/2015/01/05/sofia-comemora-um-ano-de-parto-domiciliar/, lido em 31/08/2017)

Pode-se constatar a existéncia de um vasto repertério de estudos académicos
favoraveis ao parto domiciliar, além de casos pioneiros como 0 ¢aso acima referenciado.

Dessa forma, a Comissdo de Administragdo Publica consigna voto favoravel ao
presente projeto, nos termos do substitutivo de CCJLP,

/Oc{(!:)gli

Sala da Comissdo de Administracéo Plblica em i 3

. /ONINHO PAIVA :

Y o

- )

GILSON B, T ANTONID DONATO

FERNANDO HOLIDAY

L
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