
A caderneta da gestante de Araripina – PE, como tecnologia 

leve-dura em saúde contribui para boas práticas obstétricas 

no pré-natal e puerpério. 
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Relato de experiência acerca da elaboração da versão 

municipal da Caderneta da Gestante de Araripina–PE. Esta 

se deu em vista da ausência do envio da Caderneta da 

Gestante pelo Ministério da Saúde (MS). Essa versão, 

baseada nas recomendações da Rede Alyne e MS, estão 

incluídos plano de parto, instrumentos de rastreio das 

principais complicações na gestação, roteiro de consulta e 

avaliação de saúde mental no pós-parto, orientações 

antirracismo obstétrico e diversidade de gênero no pré – 

natal.  

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 

A construção de tecnologias em saúde que promovam boas 

práticas na assistência pré – natal, parto e pós-parto, deve 

integrar questões das políticas públicas que impactam 

diretamente o desfecho da gestação, como políticas raciais 

e de gênero. Além disso, os instrumentos devem estimular a 

autonomia da gestante em suas escolhas, e permitir que os 

profissionais realizem registros de condutas e orientações 

assertivas, inclusive no pós-parto.  

APRENDIZADO E ANÁLISE CRÍTICA 

Apresentar a Caderneta da Gestante de Araripina – PE, 

como tecnologia em saúde que contribui para as boas 

práticas obstétricas no pré – natal e puerpério, incluindo 

plano de parto, instrumentos para rastrear complicações na 

gestação, roteiro de consulta e avaliação puerperal, e 

antirracismo . 

OBJETIVOS 

A elaboração da versão municipal da Caderneta da Gestante 

permitiu integrar a abordagem de políticas públicas raciais e 

de gênero, incluindo instrumentos para a realização das 

boas práticas obstétricas, como o registro do Carbonato de 

Cálcio, da vacina Abrysvo, o “Meu diário de sinais e 

sintomas de alerta”, e o plano de parto. Além disso, 

aprimorou o rastreio de complicações na gestação pelos 

profissionais, por meio de ferramentas como planilhas de 

mapa ambulatorial e perfil glicêmico.  

RESULTADOS 

A assistência pré-natal é um marcador importante na 

redução da mortalidade materno – infantil. A elaboração e 

uso da versão municipal da Caderneta da Gestante 

tecnologia leve – dura nos cuidados pré-natal em Araripina – 

PE, sensibilizou a Atenção Primária para fatores além da 

fisiologia, como racismo obstétrico e as questões de gênero, 

que podem interferir no desfecho da gestação. 
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Gestação. 
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