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Cegonhas 

 

Olá cegonha gosto de ti! 

Há quanto tempo, te não via por ai! 

Nem teus ninhos nos telhados, 

Nem as asas pelo céu! 

Olá cegonha! Que aconteceu? 

Ainda me lembro de ouvir-te dizer, 

Que tu de longe os bebes vinhas trazer! 

Mas os homens vão crescendo, 

E as cegonhas a morrer! 

Ainda me lembro... não pode ser! 

Adeus cegonha, tu vais voar! 

E a gente sonha...é bom sonhar! 

No teu destino, por nos traçado! 

Leva o menino, que é pequenino, toma cuidado! 

Adeus cegonha, adeus lembranças... 

A gente sonha, como crianças! 

Faz outro ninho, no som dos céus! 

Vai de mansinho, mas pelo caminho, diz-nos adeus! 

Adeus cegonha, tu vais voar! 

E a gente sonha... é bom sonhar! 

No teu destino, por nós traçado... 

Leva o menino que é pequenino, toma cuidado! 

Leva o menino... mas tem cuidado! 

 

(Carlos Paião) 
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RESUMO 

 

A gestação é um período singular na vida da mulher, demandando atenção especial 

da família e dos profissionais de saúde. No Brasil, o Ministério da Saúde adotou o 

Cartão da Gestante para acompanhamento do Pré-natal, o que não tem se mostrado 

instrumento capaz de contribuir para a melhoria da qualidade dessa assistência, 

considerando que os registros são falhos, dificultando a compreensão dos mesmos 

por parte das gestantes. O projeto de intervenção que resultou nesta dissertação 

teve por objetivo implantar uma Caderneta da Gestante visando o aprimoramento ao 

atendimento à mulher no ciclo gravídico-puerperal. O local da intervenção foi a 

Unidade Saúde da Família do Campo da Mangueira, no município de Macaíba/RN, 

Brasil. A Caderneta foi adotada como ferramenta tecnológica da gestão do cuidado, 

de modo inclusivo e participativo, incluindo gestantes e equipe em todas as fases da 

implantação. Foram selecionadas e acompanhadas 09 (nove) gestantes, na faixa 

etária de 19 (dezenove) a 30 (trinta) anos, sendo a média de idade de 24 (vinte e 

quatro) anos e no período gestacional compreendido de 07 (sete) a 11 (onze) 

semanas durante abril a julho de 2014. No total foram realizadas 46 (quarenta e 

seis) consultas, dentre as quais 27 (vinte e sete) pelo médico, 19 (dezenove) pela 

enfermeira, além dos atendimentos realizados pelo dentista, imunização e visitas 

domiciliares. O registro do processo de implantação da caderneta constou de 

anotações em prontuários e relatórios dos momentos de encontros com gestantes e 

com equipe de saúde. Constatou-se que além de uma construção coletiva, 

humanizada e interdisciplinar houve a satisfação demonstrada pelas gestantes 

contribuindo dessa maneira para a adesão ao Pré-Natal - PN, maior estabelecimento 

de vínculos, melhora da autoestima das gestantes e melhoria na qualidade do PN. 

Considera-se que a implantação da Caderneta da Gestante na referida Unidade de 

Saúde contribuiu para mudanças nos modos de fazer a atenção materno-infantil na 

Estratégia de Saúde da Família e pode ser recomendada para implantação na rede 

municipal.  

Palavras-chaves: Ciclo gravídico-puerperal. Humanização. Gestão do cuidado. 

Projeto de intervenção. Metodologia participativa. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Pregnancy is a unique period in a woman's life, demanding attention from family and 

health professionals. In Brazil, the Ministry of Health adopted the Pregnant Card to 

monitor the Prenatal, which has not proven means of contributing to improving the 

quality of that care, considering that the records are flawed, making the 

understanding of them more difficult for the pregnant women. The intervention project 

that resulted in this dissertation sought to deploy a Handbook of the Pregnant aimed 

at improving the treatment of women in pregnancy and childbirth. The intervention 

site was the Family Health Unit of the Campo da Mangueira, in the municipality of 

Macaíba/RN, Brazil. The Handbook was adopted as a technological tool of 

management of care, in an inclusive and participatory manner, including pregnant 

women and staff in all phases of the deployment. Were selected and monitored nine 

(09) patients, aged between nineteen (19) and thirty (30) years old, with an average 

age of 24 (twenty four) years and comprised the gestation period of seven (07) to 

eleven (11) weeks during the period April-July 2014. Altogether were made 46 (forty-

six) queries, among which 27 (twenty-seven) by the doctor, nineteen (19) by the 

nurse in addition to the services performed by the dentist, immunization and home 

visits. The record of the deployment process of the book consisted of notes in 

medical records and reports of the moments of encounters with pregnant women and 

health care team. It was found that in addition to a collective, humanized and 

interdisciplinary construction, there was the satisfaction demonstrated by pregnant 

women, thus contributing to adherence to Prenatal - PN, higher establishment of 

links, improved self-esteem of pregnant women and improving the quality of PN. It is 

considered that the implementation of the Handbook in the mentioned Health Unit 

contributed to changes in ways of doing the maternal and childcare in the Family 

Health Strategy and can be recommended for deployment in the municipality of 

Macaíba.  

Keywords: pregnancy-puerperal cycle. Humanization. Care management. 

Intervention project. Participatory methodology. 
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INTRODUÇÃO 

 

As taxas de mortalidade materna e infantil ainda são indicadores que 

maculam as estatísticas nacionais no que se refere à atenção à saúde da mulher e 

da criança.  De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) mais de 

500.000 mil mulheres morrem a cada ano no mundo, devido a causas relacionadas 

com gravidez, parto e aborto (COSTA; CARBONE, 2004). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) divulgou oito princípios 

fundamentais na atenção perinatal, dentre eles podemos destacar que o cuidado na 

gestação e no parto normal deve ser feito por uma equipe multidisciplinar e 

multiprofissional respeitando a dignidade, privacidade e confidencialidade das 

mulheres.   

Os dois objetivos “Melhorar a saúde das gestantes” e “Reduzir a 

Mortalidade Infantil” estão entre os Oito Objetivos do Milênio propostos em 2000 

pela Organização das Nações Unidas (ONU). O Brasil, assim como os demais 

Estados-Membros da Assembleia Geral da ONU, assumiu o compromisso de 

empreender esforço em prol do alcance de tais objetivos até o ano de 2015 

(BRASIL, 2008 a). 

Estudos epidemiológicos apontam que o cuidado com a saúde e 

possíveis intervenções médicas nesses momentos específicos da vida humana 

podem reduzir o risco de complicações e óbitos dos recém-nascidos e das 

parturiente alem da diminuição de fatores de risco de mortalidade como baixo peso 

ao nascer e a prematuridade (WEHBI, 2009). 

No Brasil, as mortes maternas e neonatais são um problema social 

relevante.  Segundo dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e do 



 

2 
 

Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC), a razão da Morte Materna 

(RMM) em 2007 foi de 75 óbitos por 100.000 mil nascidos vivos (NV), e em 2012 

constou de 63,9 por 100 mil NV (com correção), sendo 92% dos casos de 

mortalidade associados ao ciclo gravídico puerperal e abortos evitáveis. Não 

obstante, 52% da morte de crianças menores de um (01) ano ocorrem no período 

neonatal, relacionadas à gestação, ao parto e ao puerpério (BRASIL, 2006, 2013). 

No entanto, para atingir a meta do quinto Objetivo de Desenvolvimento do 

Milênio (ODM), O Brasil deverá apresentar uma RMM igual ou superior a 35 (trinta e 

cinco) óbitos por 100 mil NV em 2015 (BRASIL, 2012). 

 Todavia, encontramos no Estado do Rio Grande do Norte uma razão da 

Morte Materna em torno de 44,97 por mil NV em 2013, porém, no presente  ano não 

houve morte materna no município de Macaiba. Contudo, numa série histórica de 

2000-2013  houveram  04(quatro) casos de morte materna em Macaiba (SIM, 2013). 

No aspecto referente às políticas existentes neste setor, o Governo 

brasileiro estabeleceu o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher – 

PAISM, em 1983, constituindo em suas linhas de ação e estratégias um modelo 

assistencial cujo contexto se inclui a integralidade e a equidade (BRASIL, 2006). 

Posteriormente, em 2004, o Ministério da Saúde lançou para o 

fortalecimento dessa política à saúde da mulher, a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Mulher – Princípios e Diretrizes (PNAISM), garantindo seus 

direitos e reduzindo agravos por causas evitáveis, enfocando, principalmente, a 

atenção obstétrica, o planejamento familiar, a atenção ao abortamento inseguro e o 

combate à violência doméstica e sexual (BRASIL, 2004) 

Em seguida, no ano 2006, foi instituído o Pacto pela Vida no âmbito do 

Pacto pela Saúde, estabelecendo um conjunto de compromissos sanitários, 
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pactuados nas três esferas do governo a serem efetivados pelas redes 

regionalizadas do SUS, tendo como itens prioritários a redução da mortalidade 

materna e infantil, bem como o fortalecimento da atenção básica (BRASIL, 2006).  

Com o intuito de impactar nesses indicadores negativos da mortalidade 

materno e infantil, o Ministério da Saúde (MS) vem monitorando a assistência 

materna e neonatal, sobretudo, nas regiões Norte e Nordeste, através de uma Rede 

de Apoiadores para fortalecer e organizar os serviços que prestam essa assistência, 

dando  ênfase  às  diretrizes  da  Política Nacional de Humanização da Atenção e da 

Gestão no SUS (PNH) e à  implantação  de  práticas de atenção ao parto e 

nascimento.  Neste sentido, define que: 

 

Uma atenção pré-natal e puerperal qualificada e humanizada 

se dá por meio da incorporação de condutas acolhedoras e 

sem intervenções desnecessárias; do fácil acesso a serviços 

de saúde de qualidade, com ações que integrem todos os 

níveis de atenção: promoção, prevenção e assistência à saúde 

da gestante e do recém-nascido (BRASIL, 2006, p.10).   

 

Dessa forma, o Ministério da Saúde elaborou os 10 passos para o Pré-

Natal de qualidade na atenção básica: 1º passo: iniciar o pré-natal na atenção 

primária até a 12ª semana de gestação; 2º passo: garantir os recursos humanos, 

físicos, materiais e técnicos necessários ao PN; 3º passo: toda gestante deve ter 

assegurado a solicitação, realização e avaliação em  temo oportuno do resultado 

dos exames preconizados no atendimento PN; 4º passo; promover a escuta ativa da 

gestante e dos seus acompanhantes; 5º passo: garantir o transporte público gratuito 

da gestante ao atendimento PN quando necessário; 6º passo: é direito dos parceiro 

a ser cuidado (antes, durante e depois da gestação); 7º passo: garantir o acesso à  
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unidade de referência especializada; 8º passo: estimular e informar sobre os 

benefícios do parto fisiológico, incluindo a elaboração do Plano de Parto; 9º passo: 

toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o serviço de saúde no 

qual irá dar à luz; 10º passo: as mulheres devem conhecer e exercer os direitos 

garantidos por lei no período gravídico-puerperal (BRASIL, 2012). 

Recentemente, foi lançada a Rede Cegonha (conjunto de medidas 

coordenadas pelo Ministério da Saúde e executadas pelos Estados e Municípios), 

que consiste na articulação e estruturação de uma rede de cuidados que visa 

assegurar à mulher o direito ao planejamento reprodutivo e à atenção humanizada à 

gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como à criança o direito ao nascimento 

seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudáveis. Seus princípios são: o 

respeito, a proteção e a realização dos direitos humanos; o respeito à diversidade 

cultural, étnica e racial; a promoção da equidade; o enfoque de gênero; a garantia 

dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e 

adolescentes; a participação e a mobilização social; e, a compatibilização com as 

atividades das redes de atenção à saúde materna e infantil em desenvolvimento nos 

Estados. (BRASIL, 2011) 

A Rede Cegonha apresenta como objetivos o fomento à implantação de 

um novo modelo de atenção à saúde da mulher e à saúde da criança com foco na 

atenção ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da criança 

de zero aos vinte e quatro meses; a organização da Rede de Atenção à Saúde 

Materna e Infantil, para que esta garanta acesso, acolhimento e resolubilidade; e a 

redução da mortalidade materna e infantil com ênfase no componente neonatal.  

 A proposta de organização da Rede Cegonha se dá a partir de 04 (quatro) 

componentes (Pré-Natal; Parto e Nascimento; Puerpério e Atenção Integral à Saúde 
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da Criança e Sistema Logístico: Transporte Sanitário e Regulação).  Cada 

componente segue uma série de ações para serem executadas. (BRASIL, 2011). 

                   Dessa forma, o Pré-natal (PN) é uma das ações mais importantes dentro 

da Estratégia Saúde da Família (ESF) uma vez que repercute diretamente na 

condição de vida da díade mãe/filho.  É considerado um atendimento estratégico 

para redução dos indicadores referidos anteriormente.   O Estado do RN, tem se 

destacado, sendo um dos estados com maior cobertura do país no que se refere a 

Estratégia de Saúde da Família (SUAS, 2013).                

 Nesse sentido, a Unidade Básica de Saúde (UBS) é considerada a 

principal porta de entrada da gestante no sistema de saúde, acolhendo as suas 

necessidades e possibilitando um acompanhamento continuado e longitudinal. 

                Portanto, a equipe da atenção básica deve ser responsável pela 

organização das ações de saúde orientadas pela integralidade do cuidado em 

articulação com outros serviços de saúde.  

                Sendo assim, a integralidade na atenção básica  compreende a integração 

dos diversos trabalhos dos profissionais das equipes; integrar a demanda 

espontânea e a demanda programada; integrar, ações de caráter individual e 

coletivo no que se refere a promoção, prevenção, e recuperação da saúde , como 

também ser um espaço de articulação social (BRASIL, 2012).         

                Destacamos a qualificação do pré-natal como objeto para a presente 

intervenção. Consideramos que, apesar do elenco de iniciativas propostas na Rede 

Cegonha, a adesão ao PN ainda é considerada baixa e a qualidade do mesmo 

também é questionada.  

Com base nessas constatações evidenciadas a partir da experiência 

vivida na Estratégia Saúde da Família, esse problema ocupou a agenda da equipe 
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da USF Campo da Mangueira, no município de Macaíba, Rio Grande do Norte, 

Brasil. Nesse sentido, a necessidade de qualificar a assistência materno-infantil 

passou a fazer parte de algumas propostas sugeridas durante reuniões da equipe, 

buscando-se estratégias para efetivar melhorias na atenção à saúde da mulher e da 

criança nesses ciclos de vida. 

O Cartão da Gestante foi criado no Brasil em 1988, tendo como objetivo 

registrar dados do PN para facilitar a comunicação entre os profissionais que 

realizam PN e o parto. O seu uso se popularizou nos serviços de saúde pública 

funcionando como mecanismo de comunicação entre os níveis de atenção (NETO, 

2012).  É um instrumento oficial do MS para acompanhamento do PN, no entanto, 

estudos mostram que não tem contribuído para a melhoria da qualidade dessa 

assistência, considerando que os registros são falhos, dificultando a compreensão 

dos mesmos por parte das gestantes (NETO, 2012,  ANDREUCCI ET AL, 2011). 

De acordo com Souza (2013) o cartão da gestante não são  preenchidas 

de maneira completa o que implica em um retorno sem as devidas anotações que 

ajuda no andamento da assistência do PN e parto, considerando que o mesmo é um 

documento de suma importância para os profissionais de saúde e o seu não 

preenchimento torna o trabalho difícil nos dois momentos de assistência.  

 Em nossa prática na ESF observamos a falta de dados importantes do 

Pré-natal que deixam de ser anotados por falta de espaço adequado, como por 

exemplo, resultados detalhados de exames laboratoriais, ações ou atendimentos 

realizados pelo cirurgião dentista, e o estado psicológico da gestante: seus medos, 

angústias, desejos, anseios. Consideramos que tais informações contribuiriam para 

um olhar e uma escuta qualificada no atendimento à gestante.  
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O atual cartão não permite troca de informações mais detalhadas entre 

profissionais que realizam o Pré-Natal. Identifica-se que o registro insuficiente das 

informações contribui para dificuldades em se estabelecer vinculo entre gestante-

família e unidade básica de saúde, tolhendo a relação de confiança e, 

consequentemente, influenciando na baixa adesão, não apenas quanto à presença 

às consultas, mas, principalmente, nas orientações pactuadas ou acordadas entre 

às partes para um desenvolvimento de um PN de qualidade. 

Na condição de médico da referida equipe e ingressante no Mestrado 

Profissional Saúde da Família (MPSF/RENASF/UFRN), como discente, a proposta 

de implantação da Caderneta da Gestante naquela Unidade passou a fazer parte do 

projeto de intervenção que foi desenvolvido também como requisito parcial para 

minha titulação nesse mestrado. Tal iniciativa caracteriza a articulação ensino-

serviço, numa perspectiva de educação permanente profissionalizante, em que o 

trabalho em saúde além de ser objeto de análise na formação graduada e pós-

graduada, passa a ser também intervenção com produção tecnológica.  

Nesse sentido, a presente intervenção teve o propósito implantar a 

Caderneta da Gestante na USF do Campo da Mangueira, no município de 

Macaíba/RN. A mesma foi executada por uma equipe multidisciplinar com ações 

interdisciplinares, o que consideramos de importância para um Pré-natal de 

qualidade. 

Desejamos que o registro da experiência de implantação da Caderneta da 

Gestante na USF do Campo da Mangueira possa trazer contribuições para 

reprodução da iniciativa em outros serviços de saúde, como estratégia para 

qualificar a atenção à saúde da mulher e da criança, especialmente, quanto ao pré-

natal, parto e puerpério.  
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Compreendemos que o pré-natal realizado com boa qualidade poderá 

repercutir, positivamente, no acompanhamento do bebê no Programa de 

Crescimento e Desenvolvimento (CD), com manutenção da adesão, aumento do 

tempo de aleitamento materno exclusivo, atualizações das vacinas, cuidados na 

prevenção de injúrias não intencionais, e avaliações de risco e vulnerabilidades.  

Em síntese, uma tecnologia que, a depender da forma de ser implantada, 

poderá favorecer a integralidade das ações na garantia do direito ao nascimento 

seguro e crescimento saudável. 
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1. OBJETIVOS 

 

1.1. OBJETIVO GERAL  

 

Implantar a Caderneta da Gestante na Unidade de Saúde da Família 

(USF) do Campo da Mangueira, no município de Macaíba/RN, Brasil, visando 

qualificar a atenção prestada à mulher quando no ciclo gravídico, parto e puerpério. 

 

1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

a) Desenvolver estratégias de implantação e de adesão da Caderneta 

da Gestante junto à equipe de saúde e às usuárias;  

 

b) Sistematizar o registro das estratégias desenvolvidas na 

implantação da Caderneta da Gestante, visando seu uso como 

ferramenta tecnológica para a atenção integral prestada à mulher 

quando no ciclo gravídico, parto e puerpério. 
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2. METODOLOGIA 

 

2.1.  NATUREZA DO PROJETO 

 

   Este trabalho é o resultado da execução de um projeto de intervenção 

que buscou aprimorar o atendimento às mulheres no ciclo gravídico-puerperal.  

De acordo com Paraná (2009) um projeto de intervenção delineia-se 

como um instrumento para propor e sugerir ações que atinjam uma determinada 

problemática levantada por meio da observação de uma situação concreta, visando 

uma futura intervenção. Bastante utilizado pela área educacional, o projeto de 

intervenção tem uma estrutura mais didática e funcional para que se possa ter uma 

real dimensão da sua execução. 

 Reason e Bradbury apud Oyadmary et al (2013)  ressaltam  que esse tipo 

de intervenção tem como propósito gerar conhecimento prático que seja útil no 

cotidiano das pessoas.  

Neste sentido, a  ideia inicial, partiu da indagação de uma usuária 

gestante sobre o fato de não haver um cartão da gestante semelhante ao Cartão da 

Criança.  A equipe considerou pertinente o questionamento da usuária e iniciou, 

juntamente com estudantes de Medicina, a elaboração de uma Caderneta da 

Gestante. Deu-se, então, início a um trabalho árduo de pesquisa e elaboração, que 

teve duração de um ano e seis meses, com leituras sobre o tema, revisões 

bibliográficas, além da colaboração de professores universitários. O trabalho 

resultou no produto final denominado Caderneta da Gestante. (APÊNDICE 1) 

Sendo assim, traçando ou tecendo diálogo com a PNH, a produção da 

caderneta possibilitou uma experiência concreta, uma tecnologia produzida no 

território do encontro entre usuário e equipe, que com a escuta da demanda 
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apostou, juntamente com outros atores do cenário, estudantes, os quais tomaram 

para si a tarefa de experimentar e ousar criar, dando vida a uma ferramenta de 

gestão e atenção do cuidado. 

Essa experiência possibilitou a equipe exercitar novos modos de fazer  

compartilhados, planejando e executando juntos com o usuário que fornece “pistas” 

e dão sentido a este fazer. Sentidos construídos na rede de diálogos e 

experimentações, marcando a conexão de saberes, poderes, afetos e efeitos, 

permitindo espaços para a transversalidade da humanização. 

E neste movimento podemos destacar  o Projeto Terapêutico Singular 

(PTS) que “é um conjunto de propostas de condutas terapêuticas articuladas, para 

um sujeito individual e coletivo, resultado da discussão coletiva de uma equipe 

interdisciplinar” (Brasil, 2008, p.40).  

 Neste processo a busca da singularidade do usuário é o elemento central 

de articulação de saberes e práticas no processo de trabalho em saúde. Nele o 

vínculo produzido, intra e intersubjetivo, tem papel fundamental na sustentabilidade 

do trabalho, pois o mesmo se torna solidário e contínuo, transformando práticas e 

principalmente sujeitos, capazes de escutar, acolher e rever seus valores, abrindo 

novas possibilidades e abertura para o novo. (Brasil, 2008). 

O método de construção da Caderneta da Gestante, objeto da 

intervenção aqui relatada, aproxima-se do método de construção do PTS, à medida 

que favorece o protagonismo e autonomia dos sujeitos que se transformam, 

mutuamente. Dessa forma, adotamos a aplicação e o acompanhamento do uso da 

Caderneta da Gestante como ferramenta tecnológica de gestão do cuidado ao Pré-

Natal em uma Unidade de Saúde da Família, no município de Macaíba/RN.  
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Para além do registro técnico de informações, verificados no Cartão da 

Gestante, a caderneta se constitui de dados de identificação, antecedentes 

pessoais, familiares e obstétricos, informações sobre direitos da gestante, alterações 

do corpo, bem como a alimentação, exercícios físicos, cuidados com a saúde bucal 

e outras doenças que possam surgir durante a gestação. 

 Traz ainda referências a uso de medicação, registros e movimentos fetais 

(mobilograma), imunização. Possui espaço para anotações de gráficos e registros 

nas consultas de PN, enfatizando cada período gestacional, além das visitas 

domiciliares dos agentes comunitários de saúde. Importante destacar espaço 

específico para registro odontológico e consulta pediátrica no PN.  Informa também 

como identificar os sinais de trabalho de parto, os tipos de parto, orientações e 

cuidados no puerpério, dentre os quais, doenças mais comuns, uso de medicações, 

contraceptivos, amamentação, doação de leite materno e cuidados com o bebê. Há 

um espaço reservado para consultas puerperais, contém ilustrações e buscou-se 

adotar linguagem acessível à população em geral. 

                 A elaboração da caderneta se deu com a colaboração dos alunos do 

internato de Medicina da disciplina Saúde Coletiva, em duas turmas consecutivas, 

que juntamente com os profissionais da Unidade se dispuseram a construir 

coletivamente a caderneta.  

Desse modo durante dois semestres seis alunos estiveram presentes nos 

diversos encontros com sugestões, pesquisas, desenhos, trazendo autores que 

contribuíssem na área materna infantil, humanização, até a realização do primeiro 

modelo da caderneta, ainda sem o olhar dos demais profissionais da Unidade.  

Posteriormente, foram realizadas novas reuniões e apresentada a 

Caderneta aos demais membros da equipe, e dessa forma, algumas outras 
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sugestões foram consideradas, para chegar o produto final e assim iniciar os 

primeiros passos da intervenção na USF. 

Compreendendo a Caderneta como uma ferramenta da gestão do 

cuidado ao Pré-Natal, foram desenvolvidas estratégias para envolver os 

participantes no processo de implantação da Caderneta a partir da sensibilização da 

importância do uso da mesma, discussão do processo de trabalho e a adesão da 

equipe na busca da qualificação da atenção ao cuidado no ciclo gravídico e 

puerperal, que serão descritas posteriormente. 

 

2.2. O LUGAR E O CONTEXTO SOCIAL DA INTERVENÇÃO 

 

O lugar da intervenção foi a Unidade de Saúde da Família do Campo da 

Mangueira que se encontra localizada na região periférica da cidade de 

Macaíba/RN, num cenário bucólico, descrito como uma região de frondosas 

mangueiras, origem do nome do bairro.  

No entanto, é um lugar que convive com graves problemas sociais e 

econômicos: alto índice de violência, alcoolismo, drogadição, desemprego e 

subemprego, morte de jovens e adolescentes por violência, baixa escolaridade, ou 

seja, problemas característicos dos denominados bolsões de pobreza.  

A escolha dessa Unidade como campo da intervenção justifica-se por ser  

local de trabalho do mestrando, integrante da equipe há 05 (cinco) anos, vivenciando 

um trabalho potencializado pela co-responsabilização entre profissionais e gestantes 

da área em evidência. A própria elaboração da referida caderneta foi produzida 

nessa vivência em equipe.  

 O bairro conta com uma população adstrita de 1045 famílias, (SIAB, 

2012) correspondendo um total de 3.879 habitantes, acompanhadas por uma equipe 
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da Estratégia de Saúde da Família desde o ano de 2004, composta por 01 (um) 

médico, 01 (uma) enfermeira, 01 (um) cirurgiã-dentista, 01 (um) auxiliar de 

enfermagem, 03 (três) agentes comunitários de saúde e 01 (um) auxiliar de 

consultório dentário. 

 Com base nos dados do Sistema de Informação da Atenção Básica 

(SIAB - 2012) identifica-se que as condições sócio–sanitárias da área adstrita estão 

distribuídas da seguinte forma: 480 (quatrocentos e oitenta) imóveis são abastecidos 

pela rede geral, e apenas 04 (quatro) são de poço ou nascente; quanto ao destino 

do lixo, a maior parte é coletada pelo serviço de limpeza municipal (484 domicílios), 

sendo que 03 (três) tem o lixo enterrado.  

Neste mesmo prisma, no tocante ao destino dos dejetos, 444 

(quatrocentos e quarenta e quatro) casas têm fossas sépticas, 26 (vinte e seis) são 

ligadas ao sistema de esgoto e 14 (quatorze) jogam seus dejetos a céu aberto. 

Quanto ao tratamento da água, 380 (trezentos e oitenta) casas tem sua água 

filtrada, 02 (duas) tratam com fervura e 102 (cento e duas) não utilizam qualquer tipo 

de tratamento. As casas, em sua maioria, são construídas com tijolo/adobe, e 

somam 380 (trezentos e oitenta) domicílios, 02 (duas) de taipa não revestida e 

apenas 01 (uma) de material aproveitado. A energia elétrica está presente em 449 

(quatrocentos e quarenta e nove) casas, correspondendo a 92,77% do total. 

 

2.3. QUANDO, COM QUEM E COMO SE DEU A INTERVENÇÃO  

 

A intervenção consistiu da implantação do uso da Caderneta da Gestante 

desde a acolhida da gestante às consultas do Pré-Natal na Unidade de Saúde 

referida. Esta deu-se no período de abril a julho de 2014, às terças-feiras à tarde, 
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com registro realizado pelos profissionais das anotações na Caderneta da Gestante, 

bem como nas visitas domiciliares peculiares ao serviço.  

Nessas tardes transitam na Unidade de Saúde cerca de quinze a vinte 

gestante, sendo a média de cinco gestantes, iniciando PN mensalmente acompanha 

das pelas equipes do saúde da família (SIAB 2013). Fato esse que reforça a 

importância da realização de um Pré-Natal de qualidade.   

 

2.3.1.      Fase Preparatória 

No primeiro momento, foi realizada uma reunião com a equipe da USF do 

Campo da Mangueira para apresentação e pactuação, da Caderneta da Gestante 

em substituição ao Cartão da Gestante no atendimento às mulheres que fazem o 

Pré-Natal com a equipe. Na ocasião foram absorvidas sugestões dadas por alguns 

profissionais, por exemplo, a ficha de acompanhamento/agendamento do Agente 

Comunitário de Saúde (ACS). 

Enquanto se providenciava as mudanças necessárias para a confecção 

final e consequente impressão da caderneta, mantivemos um contato periódico com 

a equipe com a finalidade de não se perder o vínculo e a motivação da mesma em 

experimentar a caderneta, como instrumento para a qualificação da assistência 

materna e infantil. 

Quando finalmente estávamos com a caderneta da gestante pronta para 

ser enviada à gráfica, realizamos uma reunião de apresentação da mesma com a 

presença de todos os integrantes da equipe e duas usuárias, uma gestante e uma 

mãe que já realizara o Pré-Natal na unidade. Estas estavam presentes naquele 

momento da reunião e foram convidadas para participar.   
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Posteriormente, com a confecção e organização de 100 (cem) 

cadernetas, foram agendados e realizados 02 (dois) encontros: no primeiro 

momento, com a participação dos profissionais da equipe, representantes da gestão 

municipal, Coordenações da ESF e da saúde bucal, juntamente com a participação 

das gestantes. O encontro seguinte aconteceu apenas entre a equipe de saúde da 

USF e as gestantes. 

As gestantes foram previamente convidadas em rodas de conversas, 

pelos Agentes Comunitários de Saúde, como também através de um carro de som, 

elucidando o motivo pelo qual houve o chamamento para a referida reunião. Devido 

a um número considerável de gestantes, num total de 26 (vinte e seis) que se 

dispuseram a participar, foi necessário dividir em 02 (dois) grupos, em momentos 

distintos.  Na primeira reunião compareceram 11 (onze) gestantes e na segunda um 

total de 15 (quinze). 

 Nesses 02 (dois) encontros com as gestantes, esclarecemos o projeto de 

intervenção desde os objetivos, justificativa, os procedimentos, a implantação 

propriamente dita, informando que a substituição da referida Caderneta ao Cartão de 

Gestante não lhe traria prejuízo assistencial; a importância da colaboração de cada 

gestante para que seja efetivada a implantação da Caderneta; a opção de participar 

ou não, de desistir em qualquer momento, por decisão e escolha própria sem danos 

para sua assistência pela equipe de saúde.  

Entre as participantes naquele momento inicial, foram selecionadas dez 

gestantes voluntárias a partir dos seguintes critérios de inclusão: primeiro trimestre 

de gravidez, residirem no bairro do Campo da Mangueira, na área adstrita da USF 

Campo da Mangueira, e são acompanhadas nas visitas domiciliares dos Agentes 

Comunitários de Saúde. 
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A escolha foi independentemente da faixa-etária e de antecedentes 

obstétricos. Essa seleção foi realizada durante a primeira consulta de Pré-Natal, 

posterior aquele encontro, pela enfermeira da equipe.  Porém uma gestante deixou 

de participar, devido ter parido prematuramente, ficando então nove gestantes 

participantes do grupo da intervenção. 

As demais gestantes que não atenderam ao critério de inclusão (primeiro 

trimestre da gravidez), porque se encontravam entre o segundo e último trimestre 

gravídico, tiveram acesso à nova Caderneta da Gestante, mesmo não compondo o 

grupo da intervenção.  

Mesmo não se caracterizando como projeto de pesquisa nos moldes 

convencionais de produção acadêmica, pois se trata de desenvolver e dar 

continuidade a ações já presentes no processo de trabalho da equipe da USF a 

partir de um projeto tecnológico sistematizado durante a realização de um dos 

integrantes da equipe no Mestrado Profissional em Saúde da Familia, a participação 

voluntária das gestantes na intervenção seguiu princípios éticos de consentimento 

livre e esclarecido, com medidas que permitem garantir segurança e a livre 

participação das gestantes voluntárias, sem prejuízo material, físico ou emocional 

para as mesmas.  

Nessa perspectiva, seguimos as orientações da resolução do Conselho 

Nacional de Saúde nº 466/2012 sobre participação de seres humanos em pesquisa, 

no que diz respeito ao esclarecimento e consentimento livre e esclarecido, sigilo e 

anonimato.          

As gestantes voluntárias, após receberem informações e tendo sido 

esclarecidas suas dúvidas, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido (TCLE), concordando com a participação do uso da Caderneta da 

Gestante durante o seu ciclo gravídico-puerperal.   

Considerando a preservação do anonimato das gestantes recorremos ao 

uso de pseudônimos originários dos noves ciclos lunares inspirados também em 

uma canção brasileira: Lua inteira; Lua cheia: Lua soberana: Lua maravilha; Lua 

deslumbrante; Lua de alegria. Lua azul verdejante; Lua branca e Lua brasileira, 

compondo o grupo da intervenção o qual aqui denominamos de As Luas de São 

Jorge. 

 

2.3.2.    Implantação do uso da Caderneta da Gestante na USF  

 

A implantação da caderneta da gestante, propriamente dita, a partir do 

seu uso na rotina do atendimento á gestante, deu-se com uma reunião com toda a 

equipe, ficando acertado que manteríamos o Pré-Natal às terças feiras, dia 

predeterminado ao atendimento direcionado às gestantes, contando com a presença 

dos seguintes profissionais: médico, enfermeira e cirurgião-dentista, além do técnico 

de enfermagem e o serviço de imunização. Como pactuado anteriormente na USF, a 

primeira consulta foi realizada pela enfermeira, iniciando o registro dos dados e logo 

depois encaminhamento da gestante para avaliação odontológica, e demais serviços 

oferecidos pela USF (imunização, cursos de gestantes, entre outros). 

                No mês seguinte, as gestantes foram agendadas para o profissional 

médico, responsável pela execução da intervenção articulado ao desenvolvimento 

de seu Mestrado. Durante as consultas iniciais após aquela reunião, observamos o 

preenchimento correto inerente à primeira consulta do PN. Após a validação do 

preenchimento da Caderneta, registramos as impressões que as participantes 
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tiveram a respeito desse novo instrumento. Nos depoimentos identificamos 

satisfação das gestantes inseridas no projeto de intervenção através de 

depoimentos escritos, que descreveremos mais adiante. 

 

2.3.3.  Monitoramento do uso da Caderneta da Gestante na USF 

 

Durante o período de acompanhamento dessas gestantes realizamos um 

seguimento também do uso da Caderneta, o que pode caracterizar essa fase como 

de monitoramento do uso desse instrumento de gestão de cuidado. Anotamos 

impressões e observações nossas quanto às dificuldades de preenchimento 

encontradas pela equipe, aspectos que precisavam ser melhorado de um modo 

geral para o uso adequado da Caderneta.  

Além desse acompanhamento do uso da Caderneta pela equipe da USF, 

observamos também o seu preenchimento por outros serviços de referência, quando 

da necessidade de encaminhamentos (Alto-Risco, especialistas), para, assim, 

identificar como se deu o registro por profissionais que não sejam da ESF.  

Foi realizado um total de seis reuniões, inicialmente com os profissionais 

da USF, e em seguida com gestores municipais, coordenação da ESF e as 

gestantes. Concluindo o ciclo das reuniões, houve uma reunião de avaliação com os 

profissionais de saúde, além de um encontro de confraternização.    

As discussões da reunião de avaliação e das falas das gestantes durante 

as consultas do Pré-Natal foram registradas para compor as anotações de 

acompanhamento da intervenção.  

O conjunto dos registros realizados durante o acompanhamento do uso 

da Caderneta – anotações feitas na caderneta pelos diversos profissionais, 
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anotações de impressões e das observações realizadas durante as consultas, 

anotações das reuniões com equipes e com gestantes – compuseram o material 

empírico para análise da intervenção que descreveremos nos capítulos seguintes.  

 

3. A EXPERIÊNCIA DE IMPLANTAÇÃO DA CADERNETA DA GESTANTE 

EM UMA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÎLIA 

3.1.   TRAÇANDO CAMINHOS PARA CONSTRUÇÃO COLETIVA DA CADERNETA 

DA GESTANTE 

 

A gestação é um período em que ocorrem modificações fisiológicas, 

psicológicas e socioeconômicas na vida da mulher, deixando-a mais vulnerável e, 

portanto, requer por parte da família e dos profissionais de saúde acompanhamento 

contínuo e acolhedor, possibilitando uma atenção humanizada e com qualidade.  

Essa atenção só virá a acontecer por meio de condutas e ações que integrem 

promoção, prevenção e assistência à saúde da gestante e do recém-nascido desde 

o atendimento ambulatorial até o atendimento hospitalar (BRASIL, 2006).  

Segundo Onias et al (2013), a gravidez é um processo singular, uma 

experiência especial no universo da mulher e de seu parceiro, que envolve também 

suas famílias e a comunidade. A gestação, parto e puerpério constituem uma 

experiência humana das mais significativas, com forte potencial positivo. 

         Sendo assim o PN de qualidade deve assistir a mulher e a família, nesse 

sentido a  proposta de elaborar e implantar uma Caderneta da Gestante para 

acompanhamento do Pré-Natal (PN) na USF Campo da Mangueira foi pensada a 

partir de um questionamento de uma gestante, durante consulta médica, sobre o fato 

de não existir uma forma de registro do PN como havia para crianças no 
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acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD). A provocação daquela 

gestante inspirou-nos, a mim - então médico daquela USF que, juntamente com a 

enfermeira, resolvemos dar “asas a imaginação” e começarmos a pensar uma forma 

de pô-la em prática.  

Como já referido, inicialmente houve a sensibilização dos profissionais da 

equipe através de rodas de conversas. Naquele momento ocorreu à apresentação 

da caderneta e discussão da viabilidade de sua utilização.   

Desse modo o produto final desta intervenção foi fruto de uma produção 

coletiva, que perpassou vários momentos do cotidiano de trabalho da USF Campo 

das Mangueiras e culminou sua efetivação como um projeto de intervenção 

desenvolvido junto ao Mestrado Profissional em Saúde da Família, da RENASF, 

nucleadora UFRN.   

A caderneta da gestante foi pensada objetivando o registro do maior 

número possível de informações que, quando analisadas, de forma dialógica por 

equipe de profissionais e usuária, pudessem contribuir para a melhoria do Pré-Natal 

realizado a partir de visão humanizada e integrada.  

Conforme já foi relatado no capitulo da metodologia, a intervenção contou 

com a participação de nove gestantes que passaram a usar a Caderneta no 

acompanhamento do seu Pré-natal.  Do total das 46 consultas realizadas, no 

período da intervenção, a todas às gestantes voluntárias, 27 (vinte e sete) foram 

feitas pelo médico e 19 (dezenove) pela enfermeira. Além dessas houve também as 

consultas específicas para atendimento odontológico e atendimento na sala de 

imunização.  

Durante a consulta odontológica, o cirurgião-dentista preenche o 

odontograma, presença de alterações bucais na gravidez, o plano de trabalho e 
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tratamento realizado, diferente do cartão da gestante que não há espaço para essas 

explanações. O técnico de enfermagem faz anotações das vacinas, com espaços 

para colocar lote, data de validade, e doses necessárias.  

Se fizermos uma analogia às variações da lua, lembrando as 

denominações de codinomes das gestantes voluntárias, podemos pensar que a 

imagem lunar serve para ilustrar a implantação do uso dessa Caderneta da 

Gestante, pois também passou várias fases e movimentos em seu processo de 

implantação e monitoramento, culminando com uma produção final que, também 

inacabada como a lua cheia que retorna ao seu processo de movimento constante, 

acolhemos as críticas e sugestões feitas pelos sujeitos construtores: profissionais e 

gestantes. 

Essa imagem lunar ajuda-nos a pensarmos o processo de trabalho em 

saúde como um ato contínuo e em permanente movimento, intrínseco à produção da 

vida, e que não se enquadra em protocolos ou normas rígidas. Desse modo, é 

importante que as orientações e instrumentos de registros sejam implantados num 

modo o mais próximo possível, e que permita abertura e flexibilidade ao movimento 

singular de produção da vida das pessoas, com a participação dos sujeitos 

implicados. 

A Caderneta da Gestante, objeto dessa intervenção, foi construída a partir 

da ação conjunta, partilhada entre os profissionais e as gestantes. Não se tratou da 

elaboração solitária de um projeto para, posteriormente, outros executarem. Ao 

contrário, foi um projeto que desde sua proposição, passando pela elaboração e 

desenvolvimento, ocorreu no e com o coletivo da ESF.  

 A construção da Caderneta como um sentido produzido no coletivo, 

parece ter possibilitado a vivência da dimensão do cuidado enquanto inter-relação 
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de vários saberes e culturas que permeiam e são capazes de modificar a forma de 

produzir saúde. Profissionais e usuários se posicionando frente a um produto para 

eles e por eles definido.  

 Neste campo de produção de saúde é importante destacar as 

contribuições de Mehry (2002) no que diz respeito às tecnologias que compõem o 

trabalho em saúde. As tecnologias leves, um dos tipos apresentados, são as 

produzidas no trabalho vivo em ato, envolve as relações de interação e a 

subjetividade sendo capazes de produzir acolhimento, vínculo, responsabilização e 

autonomia. 

Ao longo do processo de implantação da Caderneta foram surgindo várias 

dúvidas, dificuldades e sugestões para que se obtivesse um produto que pudesse 

ser de fácil acesso, compreensível, com boa leitura, para que tanto profissionais de 

saúde e gestantes fossem contemplados. Devido a pouco espaço de tempo não foi 

possível haver outros encontros, consequentemente, não foi realizada uma 

avaliação mais sistemática. 

Observamos que os profissionais não realizavam preenchimento do 

resumo das consultas, e, em algumas situações (visto nas consultas de 

enfermagem), o não registro dos resultados dos exames e das ultrassonografias, 

embora estivessem devidamente registradas nos espaços destinados às consultas. 

Verificou-se pouca legibilidade dos gráficos de acompanhamento 

nutricional da gestante e da curva altura uterina/idade gestacional prejudicando de 

forma considerável essas anotações. Um defeito gráfico foi identificado por algumas 

gestantes que haviam algumas páginas borradas impedindo-as de fazerem suas 

leituras de forma satisfatória.   
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De outra feita, uma gestante sugeriu que a caderneta tivesse 

encadernação em espiral, pois seria de mais fácil manuseio e conservação do 

impresso. Outro aspecto falho, identificado pela técnica de enfermagem foi os dados 

confusos e incompletos da imunização, inclusive no meio dos dados inerentes à 

gestação atual. Identificamos a inexistência de espaço para o registro da idade 

gestacional de acordo com a ultrassonografia e a identificação para os registros das 

queixas da gestante. 

Inicialmente, os profissionais tiveram dificuldade em fazer os registros das 

consultas, conforme o seu trimestre, mas foi considerado pelos mesmos irrelevantes 

e como falta do hábito. À medida que a caderneta foi sendo utilizada esse   

problema foi sendo minimizado. 

Tivemos a oportunidade de realizar a consulta puerperal no sétimo dia e 

verificamos que os registros destinavam-se exclusivamente à mãe e nenhum espaço 

para o bebê. 

Consideramos, por fim, que todas as sugestões e as falhas encontradas 

ao longo das consultas foi motivo de uma correção e consequentemente de uma 

nova impressão realizada, incluindo modificação na capa para escolha da gestão 

municipal, caso venha a ser adotada na USF Campo das Mangueiras, bem como 

para  as demais equipes de saúde da família do  município.  

 Salientamos que durante todo o processo houve um compartilhamento 

de saberes, de idas e vindas, em que se buscou aprimorar a Caderneta através das 

opiniões dos diversos atores, acolher as críticas e sugestões que pudessem  

construir uma caderneta em que todos fossem contemplados. 

Durante os 03 (três) meses em que a caderneta foi utilizada nas diversos 

tipos de atendimento, desde a consulta médica, enfermagem e odontologia, na sala 
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de vacina, nas visitas domiciliares a gestante, tornou-se uma ferramenta importante 

na atenção ao Pré-Natal naquela USF. 

A experiência vivenciada nessa intervenção permitiu constatar ser 

possível criar, corrigir rumos e jeitos de concretizar/vivenciar os princípios da 

construção coletiva do saber-fazer,  com o objetivo de tornar o trabalho em saúde 

humanizado de forma a qualificar a atenção à gestante e dar satisfação ao 

trabalhador de saúde. 

 

3.2.  O BRILHO DO CUIDADO SOBRE AS LUAS DE SÃO JORGE: A BOA 

ACOLHIDA DAS GESTANTES À CADERNETA 

 

Desde os primórdios da humanidade que o homem recebe influência da 

lua através do seu brilho à noite e de seus mistérios.  Dentre outras coisas, as fases 

da lua interferem nos ciclos menstruais das mulheres e na gestação. Cada fase da 

lua dura de 07 (sete) a 08 (oito) dias, sendo que seu ciclo completo leva 28 (vinte e 

oito) dias. Sendo assim, o mês no calendário lunar teria apenas 28 (vinte e oito) dias 

e o ciclo gestacional também seguiria esta mesma contagem, sendo contados 09 

(nove) ciclos lunares.  Portanto, como já nos referimos, para preservar sigilo das 

gestantes participantes da intervenção, num total de 09 (nove), denominaremos por 

luas, conforme a canção popular de Caetano Veloso, “Lua de São Jorge”. 

 A seguir, descreveremos algumas características das participantes que 

compuseram o grupo da intervenção, As Luas de São Jorge, e suas percepções 

sobre o uso da Caderneta da Gestante: 

 A faixa etária das gestantes participantes da intervenção variou entre 19 

(dezenove) a 30 (trinta) ano, com a média de idade igual a 24 (vinte e quatro) anos. 
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No tocante aos antecedentes obstétricos, encontramos apenas uma gestante 

primigesta. As demais se apresentavam na segunda, terceira e quarta gestação.  

Quanto ao início do Pré-Natal, compreendeu entre sete a onze semanas. No que se 

refere à escolaridade, predominou o ensino médio com o total de cinco gestantes, 

seguido de três com ensino fundamental e apenas uma cursando ensino superior. 

Quanto ao alto risco, apenas uma foi identificada, representando o percentual 

esperado para este tipo de atendimento. 

Durante os encontros e as consultas no Pré-Natal, as gestantes 

expressaram, de diversas maneiras, os seus sentimentos em relação à nova 

caderneta. A seguir, destacamos alguns dos seus depoimentos: 

  “Gostei bastante da caderneta, que de tanto falar em casa, 

despertou o interesse do meu companheiro e ele quis participar 

da consulta. Primeiro para ouvir o bebê e segundo por que 

ficou impressionado com a caderneta, se interessando em 

participar desse momento”  ( LUA INTEIRA). 

 

“Achei bem melhor que o cartão, com ele não dava para 

perceber a importância do mesmo e do Pré-Natal. Com a 

caderneta, explica-se melhor as coisas, tem muito mais 

informações e detalha melhor as consultas. A gente entende o 

que o médico ou a enfermeira escreveu” (LUA SOBERANA). 

 

Verifica-se, portanto, a satisfação e orgulho das gestantes com esse novo 

instrumento de acompanhamento no Pré-Natal, de leitura fácil, interessante, simples, 

que todos, inclusive os companheiros tiveram acesso e juntos compartilharam as 

leituras inseridas na caderneta. Percebe-se que, diferente do cartão, a caderneta 

proporciona um bem fazer, inclusive uma melhor interação entre profissional e 
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usuária, facilitando esse feed-back entre os dois mundos que se entrelaçam num 

determinado período de tempo da mulher.  

 Desse modo, de acordo com Cecílio (2009), trabalhadores generosos, 

capazes de fazer uma escuta qualificada do que o Outro, que está na sua frente lhe 

apresenta; e, o que é mais importante, tanto disponibilizar o que já sabe para 

melhorar a vida desse Outro, como ser capaz ou estar aberto para a invenção de 

novas formas de cuidado adequadas a cada situação singular. Tratar-se-ia, portanto, 

da possibilidade de se construírem práticas gerenciais que valorizem as “linhas de 

fuga” que escapam ao que está instituído e sacramentado pelos saberes que 

operam os serviços de saúde, possibilitando uma escuta mais fina das necessidades 

singulares de cada pessoa.  

Importante ressaltar que quando questionadas sobre o que elas faziam ou 

entendiam do cartão da gestante, todas, sem exceção, disseram que recebiam do 

médico ou da enfermeira, guardavam o mesmo e só voltava a pegá-lo na consulta 

subsequente. 

Ayres (2005) destaca aspectos fundamentais sobre o cuidado a partir da 

argumentação de Heidegger da fábula de Higino em Ser e Tempo que, para nós, 

retrata também efeitos do que esta intervenção parece produzir. Por exemplo, a 

noção de movimento, em que o encontro, a interação possibilita a experiência da 

construção de si e do outro, ou seja, o sentido, o pertencimento, um vir a ser, 

expressado nas falas das gestantes que demonstram compreender melhor o Pré-

Natal e passam a assumir uma atitude na direção da autonomia e auto-cuidado.  

Para tanto, observa-se esse auto-cuidado e orgulho nas falas das “Luas” 

abaixo: 
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 “A caderneta é maravilhosa, trabalho na Guararapes, tenho 

Hapvida (referindo a um Plano de Saúde) e lá não tem a 

qualidade desse material. Confesso que gosto mais das 

consultas na Unidade. Vou levar a caderneta para mostrar a 

médica do plano. Só fico sendo acompanhada por lá, porque 

tenho a garantia de fazer o parto” (LUA MARAVILHA). 

 

 “Senti-me orgulhosa com a mesma, mostrei na faculdade e no 

meu trabalho, foi bastante elogiada e minha sogra também 

ficou encantada com a caderneta” (LUA DESLUMBRANTE). 

 

 “Carrego a minha caderneta para cima para baixo e percebi... 

uma inveja de outras gestantes quando fui receber o meu kit 

gestante na Secretaria Municipal de Saúde. Elas questionavam 

porquê só eu possuía àquela caderneta” (LUA DE ALEGRIA). 

 

É importante destacar, como afirma Cecílio (2009) com referência às 

dimensões do cuidado (profissional, organizacional e sistêmica), que elas se 

correlacionam e que é na dimensão do encontro profissional-usuário, que sua 

potencialidade se revela, que pode ser emanado ou não a força propulsora da 

criatividade, na inovação nas formas de fazer e gerir saúde e dessa forma produzir e 

reproduzir o cuidado. Este tomado de significados e sentidos construídos na 

micropolítica relacional no momento do encontro. Estar atento a este momento, 

singular e único é que reflete a qualidade e a capacidade de mudanças necessárias 

para o nascimento de novas práticas na saúde. 

É desse cuidado que vislumbramos nos depoimentos das gestantes 

durante esses meses de acompanhamento do atendimento no Pré-Natal, seja 

quaisquer dos profissionais que estivessem lhes escutando, quer seja médico, 
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enfermeiro, dentista, agente de saúde, técnico de enfermagem. Todos estiveram  

empenhados nesse ato de cuidar, nesse ato de escuta e de valorização do outro. 

Nesse aspecto, vejamos outros depoimentos revelados através das falas 

das “Luas de São Jorge”. 

 

“Gostei bastante, bem diferente e me faz ver a importância do 

Pré-natal. É uma sensação de cuidar de mim. Na outra barriga, 

cheguei a faltar algumas consultas, ás vezes por preguiça de 

vir para o posto e ter que esperar pela minha consulta. Agora 

não sinto mais vontade de faltar” (LUA AZUL-VERDEJANTE). 

 

 “Adorei. Muita boa! Gostei dos desenhos.” (LUA BRANCA). 

 

“Não sabia do caderno, achei muito bom. Agradeço a 

oportunidade e vou cuidar bem dela. Quando puder vou ler 

toda... O Campo da Mangueira tá de parabéns...” (LUA 

BRASILEIRA). 

 

A construção de uma identidade se estabelece e se transforma à medida 

que criamos a partir dos sentimentos e desejo, novas possibilidades.  Estas 

experiências vividas vão definindo a nossa própria história, nos diferenciando, nos 

tornando criador e criatura (AYRES, 2005). 

O autor finaliza a sua interpretação com o aspecto do cuidado que 

caracteriza a responsabilidade, em que “cuidar não é só projetar, é um projetar 

responsabilizando-se; um projetar ‘porque’ se responsabiliza. E não é por outra 

razão que Saturno concede ao cuidado a posse da sua criatura ‘porquanto e 

enquanto se responsabilizar’ por sua existência” (AYRES, 2005). 
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3.3. A CADERNETA DA GESTANTE COMO FERRAMENTA DE GESTÃO DO 

CUIDADO NO TRABALHO EM SAÚDE 

 

De acordo com Vilar (2014), a humanização se apresenta como uma 

estratégia nas práticas de saúde na medida em que os atores engajados nas 

experiências locais, quando mobilizados, podem assumir o protagonismo e provocar 

mudanças.  

 No tocante a Política Nacional de Humanização (PNH), tem-se a criação 

no ano 2000 o Programa Nacional de Humanização no Pré-Natal e Nascimento que 

teve como propósito assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade 

de acompanhamento Pré-Natal, assistência ao parto e do puerpério às gestantes e 

ao recém-nascido. Uma das principais premissas é a adoção de medidas e 

procedimentos para o acompanhamento do parto e do nascimento tendo como 

convicção de que é dever das unidades de saúde receber com dignidade a mulher, 

seus familiares e o recém-nascido (VILAR, 2014). 

Durante as rodas avaliativas na implantação da caderneta, as opiniões 

dos profissionais de saúde expressaram aproximação com as diretrizes da PNH 

quanto à troca solidária de saberes e práticas entre trabalhadores e usuários, 

articulando a produção de saúde e de sujeitos.  

Pensar na caderneta como uma ferramenta nesta nova produção de 

sentidos permite dialogar com a teoria e corroborar na proposta da intervenção, 

quebrar a lógica estabelecida e “sair do lugar” instituído do saber e fazer vigentes 

para escutar, acolher e produzir o novo a partir da necessidade de quem e para 

quem se dirige o cuidado. Fazer do encontro, da intersubjetividade um movimento, 

com efeitos e afetos produzidos em momentos como de acolhida, cumplicidade e 
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confiabilidade capazes de gerar mudanças efetivas e eficazes no fazer e produzir 

saúde e novas tecnologias do cuidado (Mehry, 1998). 

Nessa perspectiva, destacamos a seguir alguns trechos de falas dos 

profissionais que participaram na elaboração, construção e vivenciaram o momento 

da implantação: 

“Vejo as gestantes muito satisfeitas e motivadas com a nova 

caderneta ao ponto de afirmar que através de suas 

observações, tive a impressão que as mesmas melhoraram as 

faltas ao agendamento, assim, como estão vindo mais 

arrumadas. As demais gestantes que não estão participando 

do projeto cobram a troca do cartão pela caderneta” (Técnica 

de Enfermagem). 

 

 “A caderneta da criança é hoje a identidade do bebê e essa é 

a continuidade da outra”  (ACS 3). 

 

“Nova caderneta da gestante... Ao apresentar a nova caderneta 

às gestantes acompanhadas pela ESF Campo da Mangueira, a 

primeira coisa a me chamar atenção foi a reação delas em 

recebê-la, pois a mesma causou impacto entre as gestantes 

que realizam o pré-natal na ESF. A caderneta é rica em 

informações e de fácil compreensão...   ... A caderneta também 

foi um ganho para os profissionais, pois agora temos espaço 

para preencher dados importantes no momento do 

atendimento, facilitando maior compreensão entre profissional 

e paciente e profissional/ profissional.” (ENFERMEIRA). 

 

Tais depoimentos demonstram os efeitos da Caderneta da Gestante na 

melhor relação estabelecida entre os profissionais e as usuárias na perspectiva do 

cuidado integral. 
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Para Mattos (2009) a integralidade talvez só se realize quando 

procuramos estabelecer uma relação sujeito-sujeito, nas nossas práticas nos 

serviços de saúde, nos debates sobre a organização dos serviços ou nas discussões 

sobre as políticas. “Isso talvez envolva uma abertura para o diálogo com o outro, que 

sempre resiste aos nossos projetos, do mesmo modo como resistimos aos seus 

projetos” (MATTOS, 2009, pag.66)  

O autor revela ainda que a integralidade não é apenas uma diretriz do 

SUS definida constitucionalmente. Ela é uma “bandeira de luta”, parte de uma 

“imagem-objetivo”, um enunciado de certas características do sistema de saúde, de 

suas instituições e de suas práticas que são consideradas por alguns (diria eu, por 

nós), desejáveis. Ela tenta falar de um conjunto de valores pelos quais vale lutar pois 

se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e mais solidária.”(MATTOS, 

pág. 45) 

Outros depoimentos de profissionais ratificam o uso da Caderneta da 

gestante como ferramenta da gestão do cuidado e integração do trabalho da equipe 

de saúde:  

“A caderneta da criança é hoje a identidade do bebê e essa é a 

continuidade da outra” (ACS 1). 

 

“A caderneta é um ótimo instrumento para o acompanhamento 

da gestante, com todas as informações necessárias para o 

esclarecimento sobre o período gestacional, parto e puerpério. 

Achei a caderneta completa, diferente do cartão das gestantes 

que falta espaço para anotar as informações sobre o pré-natal, 

principalmente na área odontológica. (...) Não vejo dificuldades 

algumas de usar e preencher a caderneta. Agora consigo 

visualizar e entender melhor o que os outros profissionais estão 

registrando Estou feliz por ter colaborado na elaboração da 
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caderneta, sobretudo no que se refere à saúde bucal” 

(DENTISTA). 

 

A intersubjetividade produzida nas relações entre a equipe, estudantes e 

usuárias levaram a sustentabilidade da proposta prática local, sua continuidade e 

aplicabilidade no cotidiano. 

Esse movimento quando compartilhado gera mudança na produção do 

fazer saúde, que a partir de então passa a se constituir como uma nova prática do 

cuidado. 

Nessa mesma linha, busca-se a clínica ampliada, que requer a 

incorporação de novos saberes e novos fazeres, integrando conhecimentos de áreas 

diversificadas, com o objetivo de cuidar do problema e do individuo como um todo, 

ampliando o grau de autonomia dos usuários (VILAR, 2014). 

De acordo com o documento-base da PNH (BRASIL, 2006), a clínica 

ampliada, constitui: 

 “ o trabalho clínico visa ao sujeito e à doença; a família e o 

contexto, tendo como objetivo produzir saúde e aumentar a 

autonomia do sujeito, da família e da comunidade. Utiliza como 

meios de trabalho: a integração da equipe multiprofissional, a 

adscrição de clientela, a construção do vínculo, a elaboração 

do projeto terapêutico conforme a vulnerabilidade de cada 

caso, e a ampliação dos recursos de intervenção sobre o 

processo saúde-doença”. 

 

Corroborando com essa premissa, destacamos outros depoimentos: 

“Caderneta prática, informativa, com maior espaço para os 

dados referentes ao segmento pré-natal, por exemplo: queixas. 

O registro das vacinas, anteriores e atuais (se necessárias) na 

mesma caderneta, reduzindo risco de extravios. Contém 
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informações sobre o acompanhamento do pai da criança e 

dados referentes a sua saúde. Não tive nenhuma dificuldade 

para o preenchimento da caderneta, entretanto falta a gente se 

adaptar a esta nova fase de registro. Às vezes a gente se 

atrapalha um pouco. Em suma,  muito boa.” (MÉDICA). 

 

“Concordo com o que disse a dentista, a caderneta é muito 

boa” (TÉCNICA DE SAÚDE BUCAL). 

 

 

Assim, de acordo com Ayres,  

 

“Cuidar da saúde de alguém, é mais que construir um objeto e 

intervir sobre ele. Para cuidar há que se considerar e construir 

projetos; há que se sustentar, ao longo do tempo, certa relação 

entre a matéria e o espírito, o corpo e a mente, moldados a 

partir de uma forma que o sujeito que opor à dissolução, inerte 

e amorfa, de sua presença no mundo.” (AYRES,  2011 pág. 37) 

 

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) estabelece como foco o 

paradigma da produção social da saúde, enfatizando o cuidado na atenção primária 

e na vigilância a saúde, na construção do cuidado orientado por um novo pensar e 

agir, numa ação dialógica, ou seja, na possibilidade de um diálogo aberto entre a 

tecnociência médica e a construção livre e solidária (AYRES, 2005). 

Portanto, a ESF tem como proposição a transformação da realidade, no 

planejamento territorial, na gestão com o desenvolvimento da oferta das ações e 

serviços, inclusão e integração das populações vulneráveis, e em situações de 

injustiças sociais (SOUSA, 2014).  

Desse modo, trata-se de uma estratégia que atua na lógica de 

transformação das práticas de saúde na atenção básica, direciona atribuições para 
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os profissionais, dentre as quais o planejamento das ações, promoção e vigilância, e 

o trabalho interdisciplinar em equipe, com abordagem integral da família.  

A equipe deve pertencer a um território-espaço, tem como premissa a 

promoção da saúde, diminuição dos riscos á saúde e organização da rede de 

serviços, proporcionar a equidade, a justiça social como direito à saúde, reduzindo 

as iniquidades, estimulando a intersetorialidade, e a responsabilidade da equipe 

(SOUSA, 2014). 

Reconhecemos o potencial cuidador da Equipe de Saúde da Família que 

deve acompanhar a gestante nas consultas individuais, nos grupos de educação em 

saúde, e em visita domiciliar para assegurar a realização do pré-natal, além de 

realizar busca ativa em caso de gestantes faltosas ou dificuldade de acesso ao 

serviço de saúde. Garantir a atenção pré-natal e puerperal de qualidade e 

humanizada é fundamental para a saúde materna e neonatal. O início precoce do 

pré-natal, o acompanhamento pela equipe de saúde da família, a realização dos 

exames necessários e a referência de assistência ao parto com segurança 

promovem uma assistência de qualidade à mulher no ciclo gravídico e puerperal. A 

atenção ao pré-natal consiste em um acompanhamento minucioso durante a 

gravidez, implica considerar os aspectos sociais, culturais, psicológicos e biológicos 

da mulher que está incluída no processo gravídico (UNICEF, 2011). 

Nessa perspectiva, com a implantação da Caderneta da Gestante,  

estaremos corroborando a Política Nacional de Humanização (PNH), instituída em 

2003 pelo Ministério da Saúde. A PNH tem o propósito de efetivar os princípios do 

SUS: universalidade, equidade, integralidade e participação, além de provocar 

inovações nas práticas gerenciais e da produção da saúde (BRASIL, 2010).   Neste 

prisma, segundo Pasche e Passos (2008), a PNH é regida por três eixos básicos: a 
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transversalidade, a indissociabilidade entre práticas de gestão e práticas de atenção 

à saúde e o protagonismo dos sujeitos e dos coletivos.  

Os dispositivos usados pela PNH podem ser incorporados nas práticas de 

produção de saúde, envolvem coletivos e visam promover mudanças nos modelos 

de atenção e de gestão. São eles: Acolhimento; Clínica Ampliada; Co-gestão; 

Valorização do Trabalho e do Trabalhador; Defesa dos Direitos do Usuário, 

Ambiência e Construção da Memória do SUS que dá certo (BRASIL, 2010).  

Para Vilar (2009),  as proposições da PNH tem uma proposta de mudança 

de organização do serviço de saúde como também de um arcabouço político forte. O  

método adotado pela PNH, que aposta na inclusão e protagonismo dos sujeitos, 

norteou a implantação da Caderneta da Gestante como ferramenta tecnológica da 

gestão do cuidado no Pré-natal.  

Articulando diretrizes das Políticas de atenção à gestante, ao parto e ao 

puerpério às diretrizes e dispositivos da Política Nacional de Humanização, a 

finalidade principal da presente intervenção foi assegurar acolhimento à mulher 

desde o início da gravidez até o final da gestação de forma contínua proporcionando 

o bem estar materno e neonatal.  

Desejamos que o registro da experiência de implantação da Caderneta da 

Gestante na USF do Campo da Mangueira possa trazer contribuições para 

reprodução da iniciativa em outros serviços de saúde, como estratégia para 

qualificar a atenção à saúde da mulher e da criança, especialmente, quanto ao pré-

natal, parto e puerpério.  

Compreendemos que o pré-natal realizado com boa qualidade poderá 

repercutir, positivamente, no acompanhamento do bebê no Programa de 

Crescimento e Desenvolvimento (CD), com manutenção da adesão, aumento do 
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tempo de aleitamento materno exclusivo, atualizações das vacinas, cuidados na 

prevenção de injúrias não intencionais, e avaliações de risco e vulnerabilidades.    

Em síntese, uma tecnologia que, a depender da forma de ser implantada, 

poderá favorecer a integralidade das ações na garantia do direito ao nascimento 

seguro e crescimento saudável. 

 

4.   CONSIDERAÇÕES FINAIS: IMPLICAÇÕES, LIÇÕES APRENDIDAS E 

DESAFIOS                                               

 

 Importante destacar a minha satisfação em vivenciar essa intervenção 

juntamente com a equipe da ESF do Campo da Mangueira. Este trabalho feito a 

muitas mãos, envolvendo desde a reinvindicação de uma gestante, socializada a 

equipe, convencendo estagiários de Medicina da importância deste instrumento, foi 

para mim muito gratificante. 

 O envolvimento e participação de todos foi determinante para o êxito da 

implantação da Caderneta. Todos se sentiram autores, cada um cooperando na 

elaboração e implantação da mesma. Isto fortaleceu o trabalho em equipe e, 

certamente, deverá contribuir para melhorar a qualidade do Pré-Natal da USF do 

Campo da Mangueira. 

Portanto, a minha maior alegria, e a maior satisfação é a possibilidade de 

concluir o meu mestrado profissional em Saúde da Família, no município que me 

convidou para integrar a equipe, na comunidade que me aceitou e na equipe que me 

acolheu, bem como a “forma de trabalho” que me realizou e que me realiza 

profissionalmente no cotidiano do meu fazer como médico da Estratégia Saúde da 

Família. 
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 Fora dessa óptica ou perspectiva não teria atravessado a todas essas 

fases lunares, os módulos da qualificação, até chegar à “LUA CHEIA”, plena de luz e 

de emoções da “NOSSA DEFESA”, compartilhando com todos e todas que 

contribuíram para enfrentar essas fases e etapas. 

 Não desvalorizo aquilo o que se faz só, pois é particular de cada pessoa. 

No entanto, acredito muito naquilo que se faz “juntos”, coletivamente, pois, 

certamente, multiplicam-se as emoções, com o sucesso e dividem-se as frustações 

com os fracassos e dificuldades enfrentadas. Porém, com o coletivo, as 

possibilidades de enfrentamento se potencializam e vamos vencendo as vicissitudes 

surgidas. Estou acostumado em vivenciá-las, porém, não desisto nunca, 

transformando-as em desafios. 

É mister revelar uma observação realizada por uma gestante sobre o 

cartão, da não valorização deste, utilizando apenas como instrumento de 

acompanhamento nas consultas sem ao menos olhar o que lá continha. Isso se 

devia ao não envolvimento do profissional e da gestante com o cartão.  Esta  

gestante passou a emanar sua luz, irradiando a magnitude da caderneta, ou  melhor 

da sua apropriação e compreensão do seu sentido de existir, como um resgate de 

sua importância e  do acompanhamento do pré-natal para ela. 

Acreditamos no valor que a caderneta tem em motivar, orientar e 

empoderar as mulheres como também da necessidade e relevância de se fazer um 

pré-natal, saber o porquê das consultas e o sentido de suas anotações, mantendo-

as informadas sobre os acontecimentos e modificações durante a gestação, além de 

ter ciência dos seus direitos através das leis existentes e muitas vezes não 

cumpridas nas instituições.  
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Mesmo as gestantes que revelaram não ter tido tempo para ler as 

informações presentes na caderneta, confessaram ter olhado pelo menos os 

desenhos e estavam satisfeitas em ter algo diferente e que chamava a atenção de 

outras pessoas, expressando ainda que não se esqueciam de levá-la ao sair de 

casa.  

Desse modo, acredito que foi importante como elo no estabelecimento e 

fortalecimento de vínculos entre a equipe e esse grupo de usuárias, sendo percebida 

uma melhora na adesão e no grau de satisfação das mesmas em relação ao pré-

natal. 

Em outro momento, verificamos também que o Gestor do Centro de 

Referência para gestantes e bebês de alto-risco teceu comentários satisfatórios em 

relação à nova Caderneta da Gestante. 

Percebemos também importante motivação por parte de todos os 

profissionais de saúde da USF Campo da Mangueira, não apenas colaborando com 

o trabalho de mestrado de um médico que oficialmente não integra mais àquela 

equipe, mas sim por compreender que aquela caderneta foi fruto de uma semente 

plantada no coração da unidade, regada por muitas mãos e que hoje floresce e 

começa a frutificar firmemente. 

Dessa forma, esperamos que a colheita realizada seja disseminada por 

todas as equipes da ESF do município de Macaíba e com isso possa colaborar na 

melhoria da qualidade do pré-natal, contribuindo na redução dos indicadores de 

morbi-mortalidade materna e infantil. 

Outrossim,  a utilização de um instrumento gerado a partir da demanda de 

uma usuária leva a considerar o aspecto fundamental da escuta e da co-participação 
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do usuário na construção de dispositivos que de fato contribuam para a relação  

efetiva no cuidado em saúde, expressando bem os princípios da PNH. 

Pensar, construir e aplicar um instrumento a partir das escutas de 

usuárias, equipes, estudantes e orientadores, retrata a magnitude de uma 

metodologia pedagógica participativa e inclusiva no processo do ciclo gravídico e 

puerperal, estruturando um instrumento capaz de atender às necessidades e 

aplicabilidade no cotidiano do trabalho. 

 Dessa forma, a construção coletiva do instrumento por parte dos alunos 

constitui outro aspecto fundamental no processo de formação, possibilitando 

experienciar a relação teórico-prática necessária para a intervenção no meio, 

gerando a interação inter e intra equipe de saúde, reforçando aspectos fundamentais 

na produção do cuidado como autonomia, protagonismo e, sobretudo, a 

responsabilidade e compromisso com a formação da cidadania. 

Por conseguinte, observamos que a caderneta continua a ser utilizada no 

serviço e vem sendo fruto de desejo em outras usuárias, bem como tem provocado 

interesse da gestão em adotá-la para as demais unidades do município. 

Verificamos que as observações relatadas pelos profissionais e as 

gestantes reforçam a possibilidade desse instrumento (caderneta) ser difundida pelo 

município de Macaíba, uma vez que agradaram e motivaram os profissionais de 

saúde, inclusive de outras equipes, e ao se trabalhar com único objeto perpassando 

por diversas categorias profissionais, ou seja, a interdisciplinaridade. 

Constatamos também a satisfação demonstrada pelas gestantes, 

contribuindo para melhoria da adesão, maior estabelecimento de vínculos, melhora 

da auto-estima das gestantes e como consequência melhoria da qualidade do Pré-

Natal. 
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Um fator importante que não conseguimos concretizar durante a 

implantação da caderneta foi a efetivação de consulta pediátrica no Pré-Natal, tanto 

defendida pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de preparar essa futura mãe, 

desde o Pré-Natal, com os cuidados que ela e a família devem ter com o recém-

nascido.  Portanto, deixemos como proposta a serem disseminadas em outros 

movimentos lunares. 

Outrossim, tomamos conhecimento de algumas experiências em que se 

utilizam Cartilhas ou Cadernetas no Pré-Natal, dentre estas, a de Belo Horizonte, 

São Paulo e Curitiba. Como também, recentemente, a Caderneta da Gestante 

elaborada pelo Ministério da Saúde através da Coordenação Geral de Saúde das 

Mulheres, inclusive fomos consultados sobre os dados da consulta odontológica da 

nossa Caderneta para servir de base ao material do MS, uma vez que não 

contemplava esse tema, o qual nos deixou muito lisonjeados por estarmos 

contribuindo essa construção. 

Portanto, entendemos que a Caderneta da Gestante é um dispositivo que 

traz benefícios a uma determinada clientela, a gestante, visando contribuir para 

mudanças no modo de fazer a atenção e a organização do serviço de saúde como 

também ser implantado no município de Macaíba/RN ou ser utilizado em serviços de 

saúde de outras localidades, colaborando na edificação e fortalecimento do SUS.  

E que esta intervenção possa servir de referência para novas 

experiências em outros cenários, na construção de um SUS solidário, criador de 

vínculos, de valorização da autonomia e protagonismo dos sujeitos, um SUS que 

queremos e que tanto sonhamos: um SUS que dá certo!  
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 

 

            TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Esclarecimentos 

Você está sendo convidado a participar, como voluntário, do projeto de intervenção 

através da implantação da caderneta da gestante denominado: “CUIDANDO DO NINHO 

DA CEGONHA: Uma proposta de qualificação do pré-natal na Unidade Básica de 

Saúde do Campo da Mangueira, município de Macaíba\RN”. que tem como responsável o 

mestrando Francisco Américo Micussi sob a coordenação acadêmica da professora 

Elizabethe Cristina Fagundes de Souza, orientadora do trabalho junto ao Mestrado 

Profissional Saúde da Família da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).  

Este projeto visa qualificar a atenção prestada à mulher quando no ciclo gravídico, parto e 

puerpério através da utilização da caderneta da gestante como ferramenta tecnológica da 

gestão do cuidado. É um projeto de intervenção que pretende possibilitar a melhoria da 

qualidade do acompanhamento do ciclo gravídico-puerperal no território, favorecendo a 

compreensão da gestante da importância do pré-natal de forma mais participativa com 

orientações para o seu empoderamento e de sua família na integralidade do cuidado, com o 

fortalecimento da cidadania e fomento à  mudança do modelo de atenção, preservando a 

autonomia e protagonismo das gestantes e sua rede social. Caso decida aceitar o convite, você 

será submetido ao seguinte procedimento: receber as orientações do pré-natal através do uso 

da caderneta da gestante com registro de informações e participação nas consultas e nos 

encontros com a equipe de saúde. Além do registro na caderneta, serão feitas anotações nos 

prontuários e serão feitos relatórios dos momentos de encontros com gestantes e com equipe 

de saúde. Os riscos envolvidos com sua participação são mínimos, sendo apenas o de possível 

dificuldade em usar a caderneta em substituição ao cartão do pré-natal, o que será 

minimizado, pois haverá apoio da equipe em lhe ajudar na adaptação ao uso da caderneta. 

Asseguramos o sigilo e o anonimato das informações e a divulgação dessa experiência será 

feita de forma a não identificar os voluntários. Em qualquer momento, se você sofrer algum 

dano comprovadamente decorrente deste projeto, você terá direito a indenização e caso venha 

a ter algum custo será devidamente ressarcido. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

   PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 

 

Sua participação não é obrigatória. Na condição de voluntário você poderá desistir de 

participar em qualquer fase do projeto, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga 

qualquer prejuízo ou penalidade. 

 Espera-se que a análise desses registros possa indicar diretrizes para a implantação da 

Caderneta da Gestante nesta Unidade de Saúde e na rede municipal de saúde,  contribuindo 

para mudanças nos modos de fazer a atenção materno-infantil na Estratégia de Saúde da 

Família desse município.  

Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a dúvida que você tiver a respeito deste 

projeto, poderá perguntar diretamente para o mestrando responsável: Francisco Américo 

Micussi – Rua Areia Branca, 50 – Ponta Negra – CEP: 59090-280 - Natal - RN – Brasil, ou 

pelo telefone: (84)9955-0277. 

.  

Consentimento Livre e Esclarecido 

Eu, ___________________________________________________________________, 

declaro que compreendi os objetivos deste projeto, como ele será realizada, os riscos e 

benefícios envolvidos e concordo em participar voluntariamente do Projeto de Intervenção 

“Cuidando do Ninho da Cegonha: Uma proposta de qualificação do pré-natal na 

Unidade Básica de Saúde do Campo da Mangueira, município de Macaíba\RN”. 

 

 

Assinatura do Participante 

 

_________________________________________________ 

Francisco Américo Micussi 

Responsável pelo Projeto de Intervenção 

Rua Areia Branca, 50  - Ponta, CEP: 59090-280 – Natal/RN - Brasil 

Fone: (84) 9955-0277 
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