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NOME DO CURSO: Assistência à Gestante e Enfermagem Obstétrica 

A assistência à gestante envolve o acompanhamento pré-natal integral, a 

identificação precoce de riscos obstétricos e a promoção da saúde 

materna e fetal. Este campo abrange desde a fisiologia da gestação, 

modificações corporais e acompanhamento nutricional até o manejo de 

intercorrências graves como síndromes hipertensivas e diabetes 

gestacional. A atuação técnica fundamenta-se no acolhimento 

humanizado, no suporte ao trabalho de parto, nas boas práticas no 

puerpério e no incentivo ao aleitamento materno. A qualificação em 

cuidados obstétricos capacita especialistas a realizarem triagens precisas, 

monitoramento fetal e assistência no pós-parto imediato. O domínio 

dessas práticas assegura a redução da mortalidade materna e neonatal, 

promovendo condutas pautadas em evidências científicas e na segurança 

do paciente. 

#AssistênciaÀGestante #EnfermagemObstétrica #PréNatal 

#SaúdeDaMulher #Obstetrícia #CuidadoMaternofetal #SaúdeMaternal 

#AcompanhamentoGestacional #Puerpério #AleitamentoMaterno 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Compreender a fisiologia da gestação e as adaptações anatômicas 

do organismo materno. 

 Realizar a consulta de pré-natal de baixo e alto risco com base nos 

protocolos vigentes. 

 Interpretar exames laboratoriais e de imagem no acompanhamento 

gestacional. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 Identificar e manejar intercorrências obstétricas, como pré-

eclâmpsia e sangramentos. 

 Monitorar a vitalidade fetal por meio de métodos clínicos e biofísicos. 

 Prestar suporte físico e emocional no trabalho de parto e parto 

fisiológico. 

 Executar os cuidados imediatos e mediatos ao recém-nascido e à 

puerpera. 

 Orientar e manejar as intercorrências no aleitamento materno e na 

amamentação. 

PÚBLICO-ALVO: 

 Enfermeiros, técnicos de enfermagem e estudantes da área da 

saúde. 

 Profissionais de saúde interessados em atuação no setor obstétrico 

e perinatal. 

 Residentes e pós-graduandos em saúde da mulher e enfermagem 

obstétrica. 

 Doulas e educadores perinatais que buscam aprofundamento 

técnico. 

Módulo 1: Introdução à Assistência Obstétrica e Fisiologia da Gestação 

Aula 1.1: Anatomia e Fisiologia do Aparelho Reprodutor Feminino O 

conhecimento aprofundado da anatomia e fisiologia do sistema reprodutor 

feminino constitui a base fundamental para a prática da assistência à 

gestante. O aparelho reprodutor é composto por órgãos genitais internos, 

como os ovários, tubas uterinas, útero e vagina, e órgãos genitais 

externos, integrando a vulva. A dinâmica hormonal, regida pelo eixo 
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hipotálamo-hipófise-gonadal, coordena os ciclos ovariano e menstrual por 

meio da liberação de hormônios como o hormônio folículo-estimulante, o 

hormônio luteinizante, o estrogênio e a progesterona. O entendimento 

minucioso da vascularização uterina, suprida pelas artérias uterinas e 

ovarianas, é vital para compreender as alterações hemodinâmicas da 

gravidez. 

Na prática operacional, o profissional deve correlacionar esses aspectos 

anatômicos com as transformações que ocorrem desde o momento da 

fertilização até o desenvolvimento do embrião. Falhas na identificação de 

variações anatômicas ou no reconhecimento das fases do ciclo 

reprodutivo podem levar a diagnósticos incorretos de idade gestacional e 

falhas na detecção de patologias pré-existentes. A aplicação de métodos 

clínicos de avaliação, combinada à palpação rigorosa e ao exame 

especular, garante o mapeamento de anomalias anatômicas estruturais. A 

boa prática exige que a avaliação inicial identifique fatores de risco 

estruturais antes do avanço da idade gestacional. 

Aula 1.2: Fecundação, Nidação e Desenvolvimento Embriofetal O 

processo de concepção inicia-se com a fecundação, que ocorre 

habitualmente na ampola da tuba uterina, resultando na formação do 

zigoto. A partir dessa etapa, sucedem-se divisões mitóticas sucessivas 

enquanto o concepto se desloca em direção à cavidade uterina, atingindo 

o estágio de blastocisto antes de realizar a nidação no endométrio 

secretor. A implantação bem-sucedida depende da sincronia hormonal 

entre os níveis de progesterona e a receptividade endometrial, permitindo 

que as células do trofoblasto invadam o estroma uterino e iniciem a 

formação do tecido placentário. 

O acompanhamento técnico do desenvolvimento embriofetal exige o 

conhecimento das etapas de organogênese, que ocorrem 
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predominantemente no primeiro trimestre. Durante esse período, o feto 

apresenta alta suscetibilidade a agentes teratogênicos, como 

medicamentos contraindicados, radiações e infecções TORCH. Erros 

comuns no acompanhamento inicial envolvem a não identificação do 

período de organogênese crítica, resultando em exposições de risco. O 

impacto profissional de um acompanhamento preciso nesta fase traduz-se 

no rastreamento e na prevenção de malformações congênitas por meio do 

uso adequado do ácido fólico e do controle de comorbidades maternas. 

Aula 1.3: Modificações Fisiológicas e Hormonais na Gestante A gestação 

induz adaptações profundas em praticamente todos os sistemas do 

organismo materno para suportar o desenvolvimento do feto. Do ponto de 

vista endócrino, a gonadotrofina coriônica humana mantém o corpo lúteo 

no início da gravidez, enquanto o lactogênio placentário humano e os 

esteroides sexuais alteram o metabolismo glicídico e lipídico. No sistema 

cardiovascular, ocorre um aumento expressivo do volume plasmático, 

levando à anemia fisiológica por hemodiluição, acompanhado do aumento 

do débito cardíaco e da redução da resistência vascular periférica. 

O contexto operacional exige a interpretação correta de alterações 

normais para evitar intervenções e prescrições desnecessárias. 

Modificações no sistema respiratório, como a elevação do diafragma e o 

aumento da ventilação minuto, bem como no sistema renal, com o 

aumento da taxa de filtração glomerular, devem ser reconhecidas. O erro 

comum de confundir a hiperventilação fisiológica ou o sopro sistólico 

funcional com patologias graves pode gerar ansiedade e condutas 

inadequadas. A boa prática fundamenta-se no monitoramento contínuo 

dos sinais vitais e na diferenciação entre adaptações fisiológicas e 

manifestações clínicas de doença. 
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Aula 1.4: Aspectos Psicológicos e Sociais no Período Gestacional A 

gestação não se limita a um evento biológico, constituindo também uma 

transição psíquica e social complexa na vida da mulher e de sua família. 

O aumento de hormônios associado a mudanças na imagem corporal e na 

rotina de vida pode deflagrar quadros de ansiedade, labilidade emocional 

e sentimentos ambivalentes sobre a maternidade. O contexto 

socioeconômico, a rede de apoio familiar, a presença de violência 

doméstica e as vulnerabilidades ambientais influenciam diretamente a 

adesão ao acompanhamento profissional e os desfechos de saúde. 

O profissional de saúde deve realizar uma abordagem holística e empática 

durante o acolhimento, identificando sinais precoces de transtornos de 

humor, como a depressão gestacional. Um erro frequente na prática 

clínica é focar exclusivamente nos dados biométricos e exames de 

laboratório, negligenciando as queixas emocionais e a vulnerabilidade 

social da gestante. A aplicação prática de ferramentas de escuta 

qualificada e o encaminhamento para serviços de assistência social ou 

psicologia fortalecem a autonomia da mulher e reduzem o estresse 

materno, impactando positivamente a evolução da gravidez. 

Aula 1.5: Diagnóstico de Gravidez e Cálculo da Idade Gestacional O 

diagnóstico de gravidez fundamenta-se em sinais clínicos de presunção, 

probabilidade e certeza, aliados a exames laboratoriais e 

ultrassonográficos. Os testes de detecção da fração beta da gonadotrofina 

coriônica humana no sangue ou na urina oferecem alta sensibilidade para 

a confirmação precoce. O cálculo da idade gestacional e da data provável 

do parto é determinado habitualmente a partir da data da última 

menstruação, utilizando a Regra de Naegele, na qual se somam sete dias 

ao primeiro dia da última menstruação e somam-se nove meses ou 

subtraem-se três meses. 
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A estimativa precisa da idade gestacional é fundamental para o 

planejamento das rotinas de rastreamento e intervenções obstétricas. 

Quando a data da última menstruação é incerta ou incompatível com o 

exame físico, a ultrassonografia realizada no primeiro trimestre, 

mensurando o comprimento cabeça-nádega, torna-se o método de 

escolha mais confiável. O erro no cálculo da idade gestacional pode 

resultar em diagnósticos equivocados de restrição de crescimento 

intrauterino ou de trabalho de parto pré-termo. A boa prática preconiza a 

checagem cruzada das datas e exames no início da assistência. 

Módulo 2: Assistência Pré-Natal de Baixo Risco 

Aula 2.1: Estruturação e Etapas da Consulta de Pré-Natal A consulta de 

pré-natal deve ser estruturada de forma sistemática para garantir a 

cobertura completa de todos os aspectos da saúde materna e fetal. A 

primeira consulta abrange uma anamnese detalhada com histórico 

médico, cirúrgico, ginecológico e obstétrico prévio, seguida de um exame 

físico geral e específico obstétrico. As consultas subsequentes devem ser 

agendadas com periodicidade mensal até a trigésima segunda semana, 

quinzenal até a trigésima sexta semana e semanal até o parto, ajustando 

o intervalo conforme a necessidade individual. 

No contexto operacional, a rotina envolve a medição da pressão arterial, o 

acompanhamento do ganho ponderal, a mensuração da altura uterina, a 

ausculta dos batimentos cardíacos fetais e a verificação da presenção de 

edemas. Negligenciar a padronização das etapas durante o atendimento 

reduz a capacidade de detectar alterações sutis. A aplicação rigorosa do 

protocolo de atendimento garante a sistematização do cuidado, permitindo 

intervenções precoces e individualizadas que previnem complicações na 

evolução da gestação. 
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Aula 2.2: Anamnese Obstétrica Completa e Identificação de Riscos A 

realização de uma anamnese obstétrica abrangente é a principal 

ferramenta para a extratificação do risco gestacional logo no primeiro 

contato da mulher com o serviço de saúde. É necessário investigar 

antecedentes familiares de hipertensão, diabetes e malformações, além 

de históricos pessoais de cirurgias uterinas, abortamentos de repetição, 

natimortos ou partos pré-termo anteriores. Fatores do estilo de vida, como 

tabagismo, consumo de álcool e uso de substâncias ilícitas, também 

devem ser ativamente pesquisados. 

A falha no levantamento detalhado do histórico de saúde pode levar à 

classificação inadequada de uma gestante de alto risco como de baixo 

risco, atrasando o encaminhamento para serviços especializados. O 

impacto de uma anamnese bem conduzida reflete-se no planejamento de 

um plano de cuidados preventivo focado nos fatores identificados. A 

conduta técnica exige a revisão sistemática dos antecedentes a cada 

consulta, considerando que o status de risco da gestante é dinâmico e 

pode alterar-se com o evoluir da gravidez. 

Aula 2.3: Exame Físico Geral e Específico Obstétrico O exame físico na 

gestante combina a propedêutica médica tradicional com manobras 

clínicas específicas da obstetrícia. O exame geral avalia mucosas, estado 

nutricional, tireoide, ausculta cardiopulmonar e presença de edemas em 

membros inferiores. O exame específico obstétrico compreende a 

palpação abdominal pelas Manobras de Leopold, que identificam a 

situação, posição e apresentação fetal, além da aferição da altura uterina 

com fita métrica flexível posicionada do bordo superior da sínfise púbica 

ao fundo do útero. 

A correta realização do exame físico permite acompanhar o crescimento 

fetal e detectar condições como oligoidrâmnio, polidrâmnio ou gestações 
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múltiplas. Um erro comum é a medição incorreta da altura uterina por 

posicionamento inadequado da fita ou por não esvaziamento prévio da 

bexiga da paciente. As boas práticas determinam que todos os dados 

coletados sejam plotados nas curvas de crescimento do cartão da 

gestante, permitindo a análise contínua de tendências de desenvolvimento 

ao longo dos trimestres. 

Aula 2.4: Calendário de Vacinação e Suplementação Alimentar A 

imunização e a nutrição adequadas são pilares decisivos na prevenção de 

complicações maternas e perinatais. O calendário vacinal da gestante 

inclui a vacina contra hepatite B, a vacina inativada contra influenza, a 

vacina dTpa para proteção contra difteria, tétano e coqueluche acelular a 

partir da vigésima semana, e a vacina contra a covid. Paralelamente, a 

suplementação com ácido fólico deve ser iniciada idealmente no período 

pré-concepcional para prevenir defeitos do tubo neural, e a suplementação 

de ferro profilático é recomendada para evitar a anemia ferropriva. 

A ausência de orientação adequada sobre a administração e os possíveis 

efeitos colaterais das vacinas e suplementos pode comprometer a adesão 

da gestante ao esquema terapêutico. O erro técnico em ignorar o histórico 

vacinal prévio pode expor a mãe e o feto a infecções evitáveis de elevada 

gravidade. A prática operacional correta envolve a conferência do cartão 

de vacina em todas as consultas, esclarecendo dúvidas e orientando o uso 

correto do sulfato ferroso em conjunto com alimentos que favoreçam sua 

absorção. 

Aula 2.5: Cartão da Gestante e Registros de Enfermagem O cartão da 

gestante é o documento de referência que reúne todo o histórico do 

acompanhamento pré-natal, devendo permanecer sempre sob a posse da 

mulher para acesso em atendimentos de emergência ou no momento do 

parto. O preenchimento correto e legível de todos os campos, incluindo 
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curvas de ganho de peso, pressão arterial, exames de laboratório e ultra-

sonografias, garante a continuidade do cuidado entre os diferentes níveis 

de atenção à saúde. Os registros nos prontuários da unidade devem refletir 

com precisão as informações contidas no cartão. 

A subnotificação de dados ou o preenchimento incompleto do cartão da 

gestante prejudica a tomada de decisão da equipe obstétrica durante uma 

emergência ou no centro de parto. Erros de comunicação entre a atenção 

primária e a maternidade são causas frequentes de desfechos 

desfavoráveis no parto. A boa prática profissional exige rigor na 

atualização contínua do cartão, assegurando que todas as intervenções, 

orientações e alterações de conduta estejam registradas de forma clara e 

objetiva. 

Módulo 3: Exames Complementares no Pré-Natal 

Aula 3.1: Exames Laboratoriais de Rotina do Primeiro Trimestre Na 

primeira consulta de pré-natal ou no primeiro trimestre, deve ser solicitada 

uma bateria de exames laboratoriais essenciais para estabelecer o perfil 

de saúde da gestante. Essa rotina inclui hemograma completo, tipagem 

sanguínea e fator Rh, Coombs indireto em gestantes Rh negativo, glicemia 

de jejum, sorologias para sífilis, vírus da imunodeficiência humana, 

hepatite B, toxoplasmose, além de exame de urina tipo um e urocultura. A 

identificação precoce de alterações permite a instituição imediata de 

tratamentos preventivos e terapêuticos. 

A interpretação técnica dos resultados exige do profissional o 

conhecimento dos valores de referência adaptados às modificações 

fisiológicas da gestação. Um erro comum é desconsiderar a necessidade 

de repetição de exames em gestantes com sorologia suscetível para 

toxoplasmose ou a não realização do rastreio adequado para bacteriúria 
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assintomática, que pode evoluir para pielonefrite. A aplicação de condutas 

ágeis diante de resultados reagentes para infecções sexualmente 

transmissíveis previne a transmissão vertical e minimiza sequelas fetais. 

Aula 3.2: Exames Laboratoriais do Segundo e Terceiro Trimestres O 

acompanhamento laboratorial deve ser mantido ao longo de toda a 

gestação, com a repetição estratégica de exames no segundo e terceiro 

trimestres. Entre a vigésima quarta e a vigésima oitava semana, 

recomenda-se a realização do teste oral de tolerância à glicose com 75 

gramas de glicose para o rastreio do diabetes gestacional. No terceiro 

trimestre, refazem-se os exames de hemograma, glicemia de jejum, 

sorologias para sífilis, vírus da imunodeficiência humana, toxoplasmose e 

as pesquisas de urina. 

A não realização do teste oral de tolerância à glicose no intervalo 

recomendado pode atrasar o diagnóstico e o manejo do diabetes 

gestacional, elevando os riscos de macrossomia e distocia de ombro no 

parto. A conduta operacional correta envolve o agendamento prévio 

desses exames no tempo adequado e a análise imediata dos resultados 

pelo profissional de saúde. A atuação rápida na correção de anemias 

graves ou no tratamento de reinfecções previne complicações no 

momento do parto. 

Aula 3.3: Ultrassonografia Obstétrica: Tipos e Indicações A 

ultrassonografia obstétrica é um recurso diagnóstico fundamental para a 

avaliação do desenvolvimento fetal, da placenta e do líquido amniótico. A 

ultrassonografia transvaginal precoce é indicada para confirmar a 

gestação intrauterina, determinar a idade gestacional e avaliar a 

viabilidade embrionária. O exame morfológico do primeiro trimestre, 

realizado entre a décima primeira e a décima quarta semana, avalia a 

translucência nucal e os ossos nasais para rastreamento de aneuploidias. 
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O morfológico do segundo trimestre, entre a vigésima e a vigésima quarta 

semana, foca na anatomia detalhada dos órgãos fetais. 

A indicação incorreta dos tipos de ultrassom ou a realização fora das 

janelas anátomo-gestacionais adequadas reduz o valor preditivo do 

exame, impedindo a detecção precocemente de malformações estruturais. 

O profissional deve orientar a gestante sobre a finalidade de cada exame 

ultrassonográfico, evitando a falsa expectativa de que o ultrassom substitui 

as avaliações clínicas contínuas. A integração dos laudos 

ultrassonográficos com a evolução clínica da gestante garante uma 

assistência obstétrica precisa e segura. 

Aula 3.4: Teste do Estreptococo do Grupo B (GBS) A pesquisa de 

colonização pelo Streptococcus agalactiae, conhecido como Estreptococo 

do Grupo B, é uma medida preventiva essencial realizada no final da 

gestação. O rastreamento é efetuado entre a trigésima quinta e a trigésima 

sétima semana de gravidez, por meio da coleta de swab vaginal e anal 

sem o uso de espéculo. A presença da bactéria no trato genital materno 

está associada à infecção neonatal precoce, podendo causar sepse, 

pneumonia e meningite no recém-nascido. 

A falha na coleta do swab no período correto ou a ausência da checagem 

do resultado antes do trabalho de parto impede a administração oportuna 

da antibioticoprofilaxia intraparto. O erro comum envolve coletar a amostra 

apenas da região vaginal, ignorando a região perianal, o que reduz a 

sensibilidade do teste. A boa prática determina que gestantes com 

resultado positivo ou com histórico de bacteriúria por essa bactéria na 

gestação atual recebam ampicilina ou penicilina cristalina intravenosa no 

momento em que entrarem em trabalho de parto ou na ruptura das 

membranas. 
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Aula 3.5: Rastreamento de Infecções Congênitas e Sexualmente 

Transmissíveis O rastreio contínuo e o tratamento de infecções 

transmissíveis na gestação são indispensáveis para a preservação da 

saúde fetal. Infecções como sífilis, síndromes causadas pelo vírus da 

imunodeficiência humana, hepatites virais, toxoplasmose, rubéola e 

citomegalovírus podem atravessar a barreira placentária e causar 

abortamento, restrição de crescimento, deficiências sensoriais ou óbito 

fetal. O uso de testes rápidos para sífilis e vírus da imunodeficiência 

humana durante as consultas de pré-natal permite o diagnóstico imediato 

e o início do tratamento sem atrasos. 

A interpretação incorreta de exames sorológicos, como a confusão entre 

anticorpos da classe IgG e IgM na toxoplasmose ou a falta de 

acompanhamento dos títulos de VDRL no tratamento da sífilis, 

compromete a eficácia das intervenções. O impacto do tratamento 

adequado da sífilis na gestante e no parceiro é decisivo para evitar a sífilis 

congênita. A conduta do profissional deve incluir a notificação compulsória 

das infecções confirmadas, o tratamento concomitante das parcerias 

sexuais e a garantia do sigilo e respeito aos direitos da paciente. 

Módulo 4: Nutrição, Estilo de Vida e Cuidados Preventivos 

Aula 4.1: Necessidades Nutricionais e Ganho de Peso Gestacional O 

suporte nutricional na gestação deve atender ao aumento das demandas 

metabólicas maternas e fornecer os substratos necessários para o 

crescimento fetal. A ingestão calórica e de macronutrientes deve ser 

ajustada individualmente, considerando o índice de massa corporal pré-

gestacional. O ganho de peso ideal varia conforme a classificação inicial 

da gestante, sendo rigorosamente monitorado para prevenir complicações 

como baixo peso ao nascer, retenção de peso pós-parto ou macrossomia 

fetal. 
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O monitoramento deficiente do ganho ponderal pode mascarar condições 

como retenção hídrica excessiva, associada a síndromes hipertensivas, 

ou desnutrição materna. Erros comuns na prática clínica incluem a 

recomendação de dietas restritivas não supervisionadas durante a 

gravidez. As boas práticas envolvem o aconselhamento nutricional 

contínuo, a promoção de uma alimentação balanceada rica em 

micronutrientes como ferro, cálcio, zinco e vitaminas, e a utilização de 

gráficos de acompanhamento do ganho de peso para orientar a conduta 

profissional. 

Aula 4.2: Atividade Física e Exercícios Recomendados na Gestação A 

prática regular de atividade física durante a gestação traz inúmeros 

benefícios, incluindo a melhora do condicionamento cardiovascular, a 

redução do risco de diabetes gestacional e pré-eclâmpsia, e o alívio de 

desconfortos musculoesqueléticos. Na ausência de contraindicações 

clínicas ou obstétricas, a gestante deve ser incentivada a realizar no 

mínimo cento e cinquenta minutos de exercícios de intensidade moderada 

por semana. Atividades como caminhada, natação, hidroginástica e pilates 

adaptado são amplamente recomendadas. 

A prescrição inadequada de exercícios sem a devida avaliação de 

contraindicações, como sangramentos vaginais, colo uterino curto, 

incompetência istmocervical ou prematuridade anterior, pode colocar a 

gestação em risco. O erro por omissão, que consiste em desencorajar a 

prática de exercícios em gestantes saudáveis por puro receio infundado, 

perpetua o sedentarismo. O profissional deve orientar a gestante sobre os 

sinais de alerta para a interrupção dos exercícios, como tonturas, falta de 

ar e dores pélvicas, garantindo uma prática segura. 

Aula 4.3: Manejo de Sintomas Fisiológicos Comuns na Gestação Durante 

a gestação, a mulher enfrenta uma série de desconfortos físicos 
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decorrentes das alterações hormonais e mecânicas, como náuseas, 

vômitos, pirose, constipação intestinal, lombalgia, varizes e cãibras. No 

primeiro trimestre, a elevação da gonadotrofina coriônica humana 

responde pela maioria das queixas gastrointestinais, enquanto no terceiro 

trimestre a compressão mecânica pelo útero gravídico sobre o estômago 

e intestinos intensifica o refluxo e a constipação. 

O tratamento desses sintomas deve priorizar medidas não farmacológicas 

antes de qualquer intervenção medicamentosa. Recomendações de 

fracionamento das refeições, aumento da ingestão de fibras e água, 

correções posturais e uso de meias de compressão trazem grande alívio. 

O erro de prescrever medicamentos sem avaliar a segurança na gestação 

pode expor o feto a riscos de teratogênese. A boa prática requer a escuta 

atenta das queixas, o esclarecimento sobre o caráter fisiológico dos 

sintomas e a oferta de orientações práticas para o cotidiano. 

Aula 4.4: Saúde Bucal e Atendimento Odontológico no Pré-Natal A 

manutenção da saúde bucal é um componente essencial da assistência 

pré-natal, influenciando diretamente os desfechos gestacionais. 

Alterações hormonais aumentam a vascularização e a resposta 

inflamatória da gengiva, favorecendo o aparecimento de gengivite e 

periodontite. A doença periodontal grave está associada ao aumento de 

mediadores inflamatórios sistêmicos que podem desencadear o trabalho 

de parto pré-termo e o baixo peso ao nascer. 

Ainda persiste o mito equivocado de que gestantes não podem receber 

atendimento odontológico ou anestesia local, levando ao adiamento de 

tratamentos essenciais. O profissional de saúde deve orientar a paciente 

a realizar consultas odontológicas preventivas e curativas em qualquer 

trimestre, preferencialmente no segundo. A aplicação de boas práticas 

inclui a articulação entre as equipes de enfermagem e odontologia para 
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garantir que anestésicos sem vasoconstritores e radiografias com 

proteção de avental de chumbo sejam utilizados com segurança. 

Aula 4.5: Uso Seguros de Medicamentos e Exposição a Teratógenos A 

administração de medicamentos na gestação exige cautela extrema e 

fundamentação técnica rigorosa devido à capacidade de transferência de 

substâncias pela barreira placentária. A classificação de risco dos 

fármacos deve ser sempre consultada, evitando medicamentos com 

comprovado potencial teratogênico, como inibidores da enzima 

conversora de angiotensina, anticonvulsivantes específicos e retinoides. A 

exposição a teratógenos ambientais, como radiações ionizantes, solventes 

orgânicos, álcool, tabaco e drogas ilícitas, deve ser rigorosamente 

investigada e desencorajada. 

A automedicação na gestação é um risco elevado que deve ser combatido 

em todas as consultas pré-natais. O erro profissional na prescrição ou na 

falta de orientação sobre o uso de chás e produtos fitoterápicos sem 

segurança comprovada pode induzir contrações uterinas pré-maturas ou 

malformações fetais. O contexto operacional demanda a checagem 

cuidadosa da medicação em uso pela paciente, a substituição de drogas 

de risco por alternativas seguras e o aconselhamento contínuo sobre os 

perigos da exposição a agentes químicos e biológicos nocivos. 

Módulo 5: Intercorrências e Complicações no Pré-Natal 

Aula 5.1: Síndromes Hipertensivas na Gestação: Pré-Eclâmpsia e 

Eclâmpsia As síndromes hipertensivas representam uma das principais 

causas de morbimortalidade materna e perinatal em todo o mundo. A 

classificação abrange a hipertensão arterial crônica, a hipertensão 

gestacional, a pré-eclâmpsia e a eclampsia. A pré-eclâmpsia caracteriza-

se pelo aparecimento de hipertensão arterial acompanhada de proteinúria 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

ou disfunções orgânicas maternas após a vigésima semana de gestação. 

A eclampsia é a complicação grave marcada pelo surgimento de crises 

convulsivas em paciente com pré-eclâmpsia. 

A identificação de sinais de gravidade, como cefaleia recalcitrante, 

escotomas visuais, dor epigástrica e edema facial repentino, requer 

intervenção médica imediata. O erro na aferição da pressão arterial com 

braçadeiras inadequadas ou o atraso na administração de sulfato de 

magnésio para prevenção e tratamento das convulsões aumenta 

drasticamente a taxa de mortalidade. A boa prática determina a 

monitoração rigorosa dos reflexos patelares, da diurese e da frequência 

respiratória durante a infusão do sulfato de magnésio, mantendo o 

gluconato de cálcio prontamente disponível como antídoto. 

Aula 5.2: Diabetes Gestacional: Diagnóstico, Manejo e Acompanhamento 

O diabetes mellitus gestacional é definido como a intolerância aos 

carboidratos de graus variados de intensidade, diagnosticada pela 

primeira vez durante a gestação. A condição é impulsionada pelo aumento 

da produção de hormônios contra-insulínicos pela placenta a partir do 

segundo trimestre. O manejo visa manter o controle glicêmico estrito para 

evitar complicações como feto gigantocélula, macrossomia, hipoglicemia 

neonatal, hiperbilirrubinemia e sofrimento fetal intrauterino. 

A terapêutica inicial consiste em orientações nutricionais individualizadas 

e na prática de atividades físicas leves a moderadas. Caso as metas 

glicêmicas não sejam atingidas após duas semanas de mudança no estilo 

de vida, a insulinoterapia deve ser iniciada de forma coordenada. O erro 

no acompanhamento das glicemias de jejum e pós-prandiais pode resultar 

no crescimento fetal excessivo e em complicações traumáticas durante o 

parto. O acompanhamento multidisciplinar contínuo garante a 

estabilização metabólica e previne desfechos adversos. 
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Aula 5.3: Sangramentos na Primeiras Metades da Gestação Os 

sangramentos vaginais no primeiro trimestre de gestação são situações 

de urgência que exigem rápida investigação diagnóstica. As principais 

etiologias incluem o abortamento nas suas diversas formas clínicas, a 

gravidez ectópica e a doença trofoblástica gestacional. O diagnóstico 

diferencial fundamenta-se no exame físico especular, na palpação 

abdominal, na dosagem quantitativa do hormônio gonadotrofina coriônica 

e no exame ultrassonográfico pélvico ou transvaginal. 

A falha no reconhecimento dos sinais de choque hipovolêmico decorrentes 

de uma gravidez ectópica rota pode ter consequências fatais. O erro em 

negligenciar a administração de imunoglobulina anti-D em pacientes Rh 

negativo que apresentam sangramento na gestação inicial expõe a mãe à 

isoimunização. A conduta técnica envolve a estabilização hemodinâmica, 

a determinação da causa do sangramento e o direcionamento para o 

tratamento clínico ou cirúrgico adequado, mantendo o suporte emocional 

à mulher. 

Aula 5.4: Sangramentos na Segunda Metade da Gestação Os 

sangramentos que ocorrem na segunda metade da gestação constituem 

emergências obstétricas de alto risco para a mãe e para o feto. As 

principais causas são o descolamento prematuro da placenta e a placenta 

prévia. O descolamento prematuro caracteriza-se por dor abdominal 

intensa de início súbito, hipertonia uterina e sangramento escuro, 

enquanto a placenta prévia se manifesta habitualmente por sangramento 

vermelho-vivo, indolor, de início insidioso e sem hipertonia associada. 

A realização inadvertida de exame de toque vaginal em paciente com 

suspeita de placenta prévia pode ocasionar hemorragia catastrófica por 

laceração placentária. Esse é um dos erros operacionais mais graves e 

deve ser rigorosamente evitado. O diagnóstico de confirmação da placenta 
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prévia deve ser ultrassonográfico. O manejo exige internação hospitalar, 

monitorização contínua dos sinais vitais maternos e do padrão de 

batimentos cardíacos fetais, além do preparo imediato da equipe para 

interrupção da gestação via cesariana, se houver comprometimento do 

bem-estar fetal ou materno. 

Aula 5.5: Infecção do Trato Urinário e Pielonefrite na Gestante A infecção 

do trato urinário é a complicação bacteriana mais comum na gestação, 

decorrente de fatores como hipotonia da musculatura lisa dos ureteres, 

compressão mecânica e estase urinária. A condição varia de bacteriúria 

assintomática a cistite e pielonefrite aguda. A bacteriúria assintomática 

deve ser rastreada e tratada obrigatoriamente no pré-natal, pois sua 

evolução não tratada para pielonefrite eleva os riscos de sepse materna, 

restrição de crescimento fetal e trabalho de parto pré-termo. 

A sintomatologia da pielonefrite inclui febre alta, calafrios, dor lombar e 

sinal de Giordano positivo, exigindo frequentemente internação hospitalar 

e antibioticoterapia intravenosa. O erro em não realizar o exame de 

urocultura de controle após o término do tratamento antibiótico impede a 

verificação da cura bacteriológica. A aplicação prática das diretrizes 

clínicas preconiza a escolha de antibióticos seguros na gestação, o 

incentivo ao aumento da ingestão hídrica e a monitorização dos sinais de 

irritabilidade uterina durante o quadro infeccioso. 

Módulo 6: Avaliação da Vitalidade Fetal e Métodos de Diagnóstico 

Aula 6.1: Ausculta dos Batimentos Cardíacos Fetais e Movimentação Fetal 

A avaliação básica do bem-estar fetal no acompanhamento de rotina 

apoia-se na ausculta dos batimentos cardíacos fetais e no 

acompanhamento da percepção materna dos movimentos fetais. A 

ausculta pode ser realizada a partir da décima semana com o sonar 
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Doppler, ou a partir da vigésima semana com o estetosópio de Pinard. A 

frequência cardíaca fetal normal situa-se entre cento e dez e cento e 

sessenta batimentos por minuto, devendo ser avaliada durante um minuto 

completo e correlacionada com o pulso materno. 

A redução substancial da movimentação fetal, monitorada pelo registro 

diário dos movimentos no mobilograma, é um indicador precoce de 

possível sofrimento fetal. O erro de não investigar ativamente a queixa 

materna de diminuição dos movimentos fetais pode resultar no diagnóstico 

tardio de asfixia intrauterina. O profissional deve orientar a paciente sobre 

como observar e registrar as movimentações pós-refeições e agir 

rapidamente enviando a gestante para avaliação cardiotocográfica quando 

forem identificadas alterações do padrão. 

Aula 6.2: Cardiotocografia Anteparto: Indicações e Interpretação A 

cardiotocografia anteparto é um método não invasivo de avaliação 

biofísica contínua da frequência cardíaca fetal e da atividade uterina. O 

exame é indicado principalmente em gestações de alto risco ou na 

suspeita de comprometimento da vitalidade fetal. A interpretação analisa 

parâmetros como frequência cardíaca de linha de base, variabilidade, 

presença de acelerações transitórias e ausência de desacelerações 

tardias ou variáveis de padrão desfavorável. 

A leitura do traçado cardiotocográfico exige precisão analítica. Um traçado 

considerado reativo apresenta frequência de linha de base normal, 

variabilidade moderada e acelerações associadas às movimentações 

fetais, indicando boa oxigenação do sistema nervoso central. O erro na 

interpretação de falsos positivos, causados por ciclos de sono fetal sem a 

realização de estímulo vibroacústico, pode levar a intervenções obstétricas 

desnecessárias. A correta classificação do traçado orienta a tomada de 

decisão no manejo conservador ou na interrupção do parto. 
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Aula 6.3: Perfil Biofísico Fetal (PBF) O perfil biofísico fetal combina a 

avaliação dos parâmetros cardiotocográficos com quatro variáveis 

ultrassonográficas: movimentos respiratórios fetais, movimentos corporais 

fetais, tónus fetal e volume do líquido amniótico. Cada parâmetro recebe 

uma pontuação de zero a dois, totalizando dez pontos. Este exame oferece 

uma avaliação precisa do estado de oxigenação do sistema nervoso 

central e da reserva funcional da placenta. 

A perda sequencial dos parâmetros do perfil biofísico reflete a gravidade e 

a cronicidade da hipóxia fetal, sendo o tónus fetal o último parâmetro a ser 

alterado em quadros de sofrimento agudo. A identificação de oligoidrâmnio 

isolado no perfil biofísico é um marcador de insuficiência placentária 

crônica que requer atenção imediata. O erro de desconsiderar a 

oligoidramnia em um exame com pontuação total aparentemente aceitável 

compromete a segurança do feto, exigindo conduta clínica proativa e 

individualizada. 

Aula 6.4: Dopplerfluxometria Obstétrica e Circulação Perinatal A 

dopplerfluxometria obstétrica é uma ferramenta avançada de diagnóstico 

por imagem que avalia os fluxos sanguíneos nas artérias uterinas, na 

artéria umbilical e na artéria cerebral média do feto. O estudo da artéria 

uterina identifica o risco de desenvolvimento de pré-eclâmpsia e restrição 

de crescimento. A análise da artéria umbilical reflete a resistência vascular 

placentária, enquanto a artéria cerebral média permite avaliar o fenômeno 

de centralização hemodinâmica em resposta à hipóxia. 

O fenômeno de centralização hemodinâmica ocorre quando o feto 

vasodilata a artéria cerebral média e vasoconstrii leitos periféricos para 

preservar a oxigenação de órgãos nobres, como cérebro, coração e 

suprarrenais. A não identificação dos sinais de centralização ou de diástole 

zero/reversa na artéria umbilical constitui falha diagnóstica crítica. O 
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acompanhamento com Doppler guia o momento ideal para a interrupção 

da gestação de forma segura, minimizando sequelas de prematuridade ou 

de asfixia intrauterina. 

Aula 6.5: Amniococentese, Amostragem de Vilo Coril e Exames Invasivos 

Os exames diagnósticos invasivos em obstetrícia são indicados para o 

rastreamento definitivo de anomalias cromossômicas, infecções 

congênitas e determinação da maturidade pulmonar fetal. A amostragem 

de vilo corial é realizada entre a décima e a décima terceira semana por 

via transabdominal ou transcervical, enquanto a amniocentese é realizada 

a partir da décima quinta semana por punção guiada por ultrassom da 

cavidade amniótica. 

A execução dessas técnicas requer rigor asséptico e habilidade 

profissional para mitigar riscos como perda gestacional, infecção intra-

amniótica, sangramento e ruptura prematura de membranas. O erro de 

não verificar a tipagem sanguínea materna antes do procedimento e omitir 

a administração de imunoglobulina Rh em pacientes não sensibilizadas 

pode desencadear isoimunização grave. O profissional deve oferecer 

aconselhamento pré e pós-procedimento, acolhendo as dúvidas da família 

sobre os resultados diagnósticos. 

Módulo 7: Preparação para o Parto e Plano de Parto 

Aula 7.1: Direitos da Gestante e do Acompanhante no Parto A legislação 

assegura à gestante uma série de direitos fundamentais durante todo o 

ciclo gravídico-puerperal, visando à garantia da dignidade, segurança e 

humanização da assistência. Dentre as garantias legais sobressai o direito 

ao acompanhante de livre escolha da mulher durante todo o período de 

trabalho de parto, parto e pós-parto imediato. Além disso, assegura-se o 
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vínculo da gestante à maternidade em que receberá o atendimento e o 

respeito às suas escolhas informadas. 

O descumprimento do direito ao acompanhante por alegações estruturais 

descabidas do serviço de saúde constitui violação legal e obstétrica. O 

profissional de saúde deve atuar como agente garantidor desses direitos, 

acolhendo a figura do acompanhante e integrando-o ativamente no 

suporte contínuo à parturiente. O respeito à autonomia feminina e a 

coibição de práticas violentas ou desrespeitosas no ambiente hospitalar 

elevam a satisfação com a experiência do parto e reduzem os níveis de 

estresse materno. 

Aula 7.2: Elaboração e Aplicação Prática do Plano de Parto O plano de 

parto é um documento formal no qual a gestante expressa suas 

preferências, desejos e recusas em relação às intervenções médicas e de 

enfermagem durante o trabalho de parto, parto e pós-parto. Ele deve ser 

elaborado de forma conjunta com a equipe de saúde durante o pré-natal, 

promovendo o debate informado sobre procedimentos como analgesia, 

episiotomia, movimentação, posição no parto e contato pele a pele 

imediato. 

A rejeição prévia do plano de parto pela equipe de atendimento no 

momento da internação hospitalar representa uma falha grave na relação 

terapêutica e na humanização do cuidado. O erro em tratar o plano de 

parto como um contrato rígido, em vez de uma diretriz flexível adaptável a 

urgências obstétricas, gera conflitos operacionais. As boas práticas 

recomendam a leitura do documento no acolhimento, o esclarecimento de 

dúvidas e a busca permanente pelo cumprimento das preferências 

expressas, ajustando condutas apenas com o consentimento esclarecido 

da mulher ou por extrema necessidade médica. 
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Aula 7.3: Métodos Não Farmacológicos de Alívio da Dor Os métodos não 

farmacológicos de alívio da dor representam estratégias seguras e 

eficazes para o manejo do desconforto durante o trabalho de parto, 

promovendo o relaxamento e reduzindo a ansiedade da parturiente. Entre 

as técnicas mais empregadas destacam-se a hidroterapia com banho de 

chuveiro ou imersão, a massagem lombossacral, o uso da bola suíça, a 

termoterapia com bolsas mornas, exercícios de respiração e a estimulação 

elétrica nervosa transcutânea. 

A implementação dessas medidas reduz a necessidade do uso de 

analgesia farmacológica e previne intervenções desnecessárias. O erro 

em restringir a parturiente ao leito sem oferecer alternativas para o alívio 

da dor prejudica a evolução do trabalho de parto e aumenta a percepção 

dolorosa. O profissional deve demonstrar proatividade no ensino e na 

aplicação contínua dessas técnicas, adaptando as intervenções ao nível 

de conforto e à fase do trabalho de parto em que a mulher se encontra. 

Aula 7.4: Exercícios Pélvicos e Preparação Física para o Trabalho de Parto 

A preparação do assoalho pélvico durante o terceiro trimestre de gestação 

contribui para a facilitação do período expulsivo e para a prevenção de 

disfunções perineais no pós-parto. O treinamento do assoalho pélvico por 

meio de exercícios de fortalecimento e relaxamento consciente da 

musculatura elevadora do ânus melhora a percepção corporal da mulher. 

O uso da massagem perineal a partir da trigésima quarta semana e do 

dispositivo Epi-No auxilia no aumento da elasticidade dos tecidos do 

períneo. 

A orientação inadequada sobre os exercícios pode levar à fadiga muscular 

pélvica ou à execução de movimentos de empuxo ineficazes durante o 

trabalho de parto. O erro profissional consiste em negligenciar a avaliação 

prévia do tônus da musculatura pélvica da gestante. A boa prática requer 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

a instrução clara sobre a coordenação entre a respiração e a contração do 

assoalho pélvico, incentivando a mobilidade pélvica ativa com balanços e 

agachamentos que auxiliam no encaixe e descida da apresentação fetal. 

Aula 7.5: Aspectos Emocionais e Psicoprofilaxia do Parto A psicoprofilaxia 

do parto visa desmistificar o medo e o sofrimento associados ao 

nascimento, fornecendo às gestantes informações detalhadas sobre a 

fisiologia do parto e capacitando-as com estratégias de coping. O medo do 

desconhecido ativa o sistema nervoso simpático, elevando a liberação de 

catecolaminas, o que pode inibir a produção de ocitocina e desacelerar as 

contrações uterinas de forma prejudicial. 

O acolhimento das angústias e ansiedades da mulher no período pré-natal 

fortalece sua autoconfiança e resiliência emocional. O erro de desvalorizar 

o relato de medo da dor ou o traumatismo em partos anteriores interfere 

diretamente na progressão fisiológica do trabalho de parto. O profissional 

deve criar um ambiente seguro de fala, encorajar a presença do 

acompanhante e empregar técnicas de comunicação terapêutica para 

transformar a vivência do nascimento em um processo consciente e 

positivo. 

Módulo 8: Trabalho de Parto e Mecanismo do Parto Fisiológico 

Aula 8.1: Fatores do Parto: Trajeto, Feto e Motor A evolução do trabalho 

de parto depende do equilíbrio harmônico entre três fatores obstétricos 

fundamentais: o trajeto, o feto e o motor. O trajeto divide-se em bacia 

óssea e partes moles; a pelve feminina, nos seus tipos ginecoide, 

androide, antropoide e platipeloide, condiciona as facilidades ou 

dificuldades na descida fetal. O feto atua como o objeto da passagem, 

sendo avaliado por suas dimensões cefálicas, situação, apresentação, 
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atitude e posição. O motor é representado pelas contrações uterinas 

involuntárias e pelos empuxos voluntários maternos. 

A inadequação ou desproporção entre qualquer um desses elementos 

pode resultar em distocia e falha na progressão do parto. O erro de 

avaliação dos diâmetros pélvicos ou da atitude fetal pode levar a condutas 

condutas invasivas precipitadas ou a uma espera indevida em casos de 

desproporção cefalopélvica real. A conduta do especialista exige a 

avaliação criteriosa e contínua das características das contrações 

uterinas, da dinâmica do colo uterino e da progressão da apresentação 

nas espinhas ciáticas. 

Aula 8.2: Mecanismo do Parto em Apresentação Cefálica Fletida O 

mecanismo do parto em apresentação cefálica fletida engloba um conjunto 

de movimentos passivos e sequenciais efetuados pelo feto ao atravessar 

o canal de parto. Esses tempos do parto compreendem a insinuação, a 

descida, a flexão, a rotação interna da cabeça, a extensão, a rotação 

externa ou restituição e a expulsão do tronco e membros. Cada uma 

dessas etapas responde à resistência mecânica oferecida pelos ossos e 

tecidos moles da bacia materna. 

O conhecimento minucioso dos tempos do parto é indispensável para 

acompanhar a evolução fisiológica e reconhecer eventuais paradas de 

progressão. O erro de tentar forçar a rotação manual do feto em fases 

inadequadas ou sem a flexão completa da cabeça pode ocasionar traumas 

graves maternos e fetais. O acompanhamento atento e a paciência 

profissional para respeitar o tempo de rotação interna garantem o 

nascimento seguro com o mínimo de intervenções instrumentais. 

Aula 8.3: Estágios do Trabalho de Parto: Dilatação, Expulsão, Dequitação 

e Greenberg O trabalho de parto é dividido clinicamente em quatro 
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períodos fundamentais: a dilatação, a expulsão, a dequitação e o período 

de Greenberg. A fase de dilatação inicia-se com as contrações uterinas 

regulares e encerra-se com a dilatação cervical completa em dez 

centímetros. O período expulsivo vai da dilatação total até o nascimento 

do feto. A dequitação consiste no descolamento e na expulsão da placenta 

e das membranas fetais. O período de Greenberg corresponde à primeira 

hora pós-parto, fase crítica para a hemostasia uterina. 

Cada estágio demanda intervenções e monitorações específicas da 

equipe de saúde. O erro comum de não vigiar a contratilidade uterina e o 

sangramento vaginal na primeira hora após a dequitação expõe a mulher 

ao risco elevado de hemorragia pós-parto grave por atonia uterina. As 

boas práticas envolvem o incentivo à movimentação na dilatação, o 

respeito aos empuxos espontâneos na expulsão, o manejo ativo do 

terceiro período com ocitocina e a vigilância rigorosa no período de 

Greenberg. 

Aula 8.4: Partograma: Preenchimento e Interpretação O partograma é uma 

representação gráfica da evolução do trabalho de parto, da dilatação 

cervical, do descenso da apresentação fetal, da frequência cardíaca do 

feto e das características das contrações e do líquido amniótico. A inclusão 

das linhas de alerta e de ação permite a identificação precoce de distocias 

de progressão, tais como a fase ativa prolongada, a parada secundária da 

dilatação, a parada secundária do descenso e o parto precipitado. 

O preenchimento incorreto ou a interrupção no registro dos dados no 

partograma invalida a utilização dessa ferramenta crucial de tomada de 

decisão. O erro de iniciar o partograma na fase latente do trabalho de parto 

gera falsos diagnósticos de distocia e leva à indicação precocemente 

incorreta de cesarianas. A aplicação prática exige a abertura do gráfico 

somente após o início da fase ativa, caracterizada por contrações 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

regulares e dilatação cervical igual ou superior a quatro ou cinco 

centímetros. 

Aula 8.5: Assistência ao Parto Humanizado e Práticas Baseadas em 

Evidências A assistência ao parto humanizado fundamenta-se no 

protagonismo da mulher, na autonomia sobre o próprio corpo e na 

aplicação estrita de condutas validadas por evidências científicas. As 

diretrizes internacionais e nacionais desestimulam o uso rotineiro de 

procedimentos obsoletos e invasivos, tais como a tricotomia pubiana, a 

enema, a amniotomia de rotina, a infusão sistemática de ocitocina sem 

indicação e a manobra de Kristeller, que é proscrita. 

A persistência no uso de intervenções banidas pelas evidências científicas 

caracteriza violência obstétrica e aumenta os riscos de lacerações 

perineais severas e sofrimento fetal. O profissional humanizado deve 

garantir o conforto da mulher, incentivar posições verticalizadas no parto, 

oferecer líquidos por via oral e praticar o clampeamento tardio do cordão 

umbilical. O foco da assistência é proteger o processo fisiológico natural, 

intervindo unicamente quando surgirem complicações clínicas justificadas. 

Módulo 9: Analgesia, Anestesia e Procedimentos Obstétricos 

Aula 9.1: Métodos Farmacológicos de Alívio da Dor: Analgesia Regional A 

analgesia regional é a principal intervenção farmacológica utilizada para o 

controle da dor intensa durante o trabalho de parto, incluindo as técnicas 

peridural, raquianestesia e o duplo bloqueio raqui-peridural. Essas 

estratégias promovem o bloqueio da condução nervosa dolorosa nas 

raízes espinhais sem comprometer a consciência da mulher e permitindo, 

em condições ideais, a manutenção da capacidade motora para a 

movimentação e participação ativa no parto. 
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A indicação da analgesia deve considerar a vontade da mulher e o 

momento clínico da dilatação uterina. O erro de administrar doses 

excessivas de anestésico local pode causar hipotensão arterial materna 

acentuada, redução da perfusão placentária, diminuição da dinâmica 

uterina e perda do reflexo de empuxo no período expulsivo. A conduta 

adequada exige a monitorização contínua da pressão arterial materna, a 

manutenção do decúbito lateral e a hidratação venosa criteriosa. 

Aula 9.2: Anestesia em Cesarianas e Complicações Anestésicas A 

escolha anestésica para a realização de cesariana eletiva ou de 

emergência recai habitualmente sobre a raquianestesia ou o bloqueio 

peridural, ficando a anestesia geral reservada para situações excepcionais 

de extrema urgência ou contraindicação dos bloqueios neuraxiais. A 

raquianestesia oferece rápido início de ação e bloqueio sensitivo e motor 

profundo, ideal para a abordagem cirúrgica abdominal. 

As complicações potenciais incluem a hipotensão arterial sistêmica, a 

cefaleia pós-punção dural, náuseas e, raramente, depressão respiratória 

ou bloqueio raquidiano alto. O erro de não prevenir a hipotensão por meio 

do deslocamento do útero para a esquerda ou da infusão de 

vasopressores pode provocar hipóxia fetal transitória. O profissional de 

saúde deve manter vigilância dos sinais vitais da paciente durante todo o 

ato cirúrgico até a recuperação pós-anestésica total. 

Aula 9.3: Indução e Condução do Trabalho de Parto A indução do trabalho 

de parto consiste na estimulação artificial das contrações uterinas antes 

do seu início espontâneo, visando ao parto vaginal quando os riscos de 

manter a gestação superam os riscos da interrupção. As indicações 

abrangem a gestação pós-termo, a rotura prematura de membranas, a 

pré-eclâmpsia e o diabetes descompensado. A avaliação da favorabilidade 

do colo uterino é feita pelo Escore de Bishop. 
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Quando o colo uterino apresenta-se desfavorável, utilizam-se métodos 

mecânicos, como a sonda de Foley, ou farmacológicos, como os análogos 

de prostaglandina, para o amadurecimento cervical antes da infusão de 

ocitocina. O erro de administrar ocitocina em altas doses em colos rígidos 

ou a falta de acompanhamento da frequência das contrações pode causar 

taquissistolia e ruptura uterina. O acompanhamento da indução exige o 

monitoramento contínuo do tônus uterino e dos batimentos fetais. 

Aula 9.4: Episiotomia: Indicações Restritas e Proteção Perineal A 

episiotomia é a incisão cirúrgica efetuada na região perineal para ampliar 

o óstio vaginal durante o período expulsivo. Atualmente, a realização 

rotineira de episiotomia é formalmente contraindicada pelas diretrizes 

científicas universais, devendo ser restrita a indicações absolutamente 

excepcionais, como a necessidade de alívio rápido em sofrimento fetal 

grave ou partos operatórios complexos com fórceps ou vácuo-extrator. 

A prática indiscriminada da episiotomia associa-se a maiores taxas de dor 

crônica, infecção, hemorragia, dispareunia e lacerações perineais de 

terceiro e quarto graus que afetam o esfíncter anal. O profissional deve 

adotar a técnica de proteção perineal hands-on ou a abordagem hands-off 

no desprendimento do polo cefálico, respeitando a desaceleração natural 

e incentivando posições que reduzam a tensão nos tecidos perineais, 

prevenindo o trauma genital. 

Aula 9.5: Parto Instrumental: Fórceps e Vácuo-Extrator O parto vaginal 

instrumentalizado envolve a aplicação de fórceps ou vácuo-extrator para 

abreviar o segundo estágio do trabalho de parto diante de emergências 

fetais, exaustão materna ou condições médicas maternas que 

contraindiquem os empuxos prolongados. Para a aplicação segura dessas 

ferramentas, é imprescindível que o colo esteja totalmente dilatado, a 
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bolsa esteja rota, a apresentação esteja fletida, encaixada e a pelve seja 

adequada. 

A aplicação inadvertida de instrumentação por profissionais sem 

capacitação específica ou em apresentações não encaixadas pode 

provocar lesões maternas graves, como lacerações do trato genital e 

hematomas pélvicos, e lesões fetais, incluindo cefalohematomas e 

paralisia facial. O erro técnico na tração pode precipitar a cotovelada da 

apresentação. As boas práticas determinam que o procedimento seja 

executado por especialistas qualificados e interrompido caso não haja 

avanço rápido da descida com as trações iniciais. 

Módulo 10: Urgências e Emergências Obstétricas no Parto 

Aula 10.1: Distocia de Ombro: Diagnóstico e Manobras de Emergência A 

distocia de ombro ocorre quando o polo cefálico fetal é desprendido, mas 

os ombros permanecem presos atrás da sínfise púbica materna ou da 

promontório sacral, configurando uma urgência obstétrica imprevisível. O 

diagnóstico é clínico, evidenciado pelo sinal do caramujo, no qual a cabeça 

fetal retrai-se contra o períneo após a saída. O tempo de resolução é crítico 

para evitar o sofrimento fetal agudo, a anóxia e a lesão do plexo braquial. 

O erro mais grave durante o manejo da distocia de ombro é a aplicação de 

tração excessiva na cabeça fetal ou a realização de pressão no fundo 

uterino, a qual agrava o impacto dos ombros. A conduta imediata exige a 

solicitação de ajuda, a interrupção dos empuxos maternos e a aplicação 

sequencial de manobras de emergência, iniciando pela Manobra de 

McRoberts, com hiperflexão das coxas maternas, associada à pressão 

supra-púbica em direção oblíqua, e, se necessário, manobras internas de 

rotação. 
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Aula 10.2: Prolapso e Procidência de Cordão Umbilical O prolapso de 

cordão umbilical é a descentralização ou exteriorização do cordão através 

do colo uterino e à frente da apresentação fetal, após a ruptura das 

membranas amnióticas. A procidência ocorre quando o cordão posiciona-

se ao lado ou à frente da apresentação com a bolsa das águas íntegra. A 

compressão do cordão entre as estruturas ósseas da bacia materna e o 

corpo fetal interrompe a circulação sanguínea, levando à hipóxia e ao óbito 

fetal em poucos minutos. 

Identificado o prolapso de cordão, o profissional deve elevar manualmente 

a apresentação fetal por toque vaginal e mantê-la suspensa para aliviar a 

compressão do cordão até a realização do parto por cesariana de 

emergência. O erro de tentar reintroduzir o cordão umbilical para dentro 

da cavidade uterina pode desencadear vasoespasmo grave e perda de 

tempo vital. Colocar a paciente em posição de Trendelenburg ou 

genupeitoral auxilia na redução da pressão sobre o cordão. 

Aula 10.3: Embolia de Líquido Amniótico e Colapso Materno A embolia de 

líquido amniótico é uma complicação obstétrica rara, catastrófica e 

imprevisível, caracterizada pelo alagamento do leito vascular materno por 

componentes do líquido amniótico. A condição deflagra uma resposta 

imune e inflamatória sistêmica grave que resulta em colapso 

cardiorrespiratório imediato, hipertensão pulmonar, hipóxia grave, choque 

cardiogênico e coagulação intravascular disseminada. 

A apresentação clínica inclui dispneia súbita, hipotensão grave, cianose, 

convulsões e paragem cardiorrespiratória repentina durante o trabalho de 

parto ou nas primeiras horas pós-parto. O erro na demora para iniciar a 

reanimação cardiopulmonar de alta qualidade compromete a 

sobrevivência materna e fetal. Em gestantes com idade gestacional viável 

que entram em parada cardiorrespiratória, a realização do parto por 
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cesariana de resgate dentro dos primeiros cinco minutos melhora o retorno 

à circulação espontânea materna. 

Aula 10.4: Ruptura Uterina: Fatores de Risco, Sintomas e Conduta A 

ruptura uterina é uma emergência cirúrgica de elevada mortalidade, 

caracterizada pela solução de continuidade da parede do útero. O principal 

fator de risco é a presença de cicatrizes uterinas prévias, advindas de 

cesarianas anteriores ou miomectomias. Os sinais que antecedem a 

ruptura total constituem a síndrome de Bandl-Frommel, na qual o anel de 

Bandl torna-se visível no abdômen materno acompanhado do estiramento 

doloroso dos ligamentos redondos. 

Após a ocorrência da ruptura consumada, a dor abdominal torna-se 

lancinante seguida de cessação súbita das contrações, subida da 

apresentação fetal ao toque vaginal e sangramento vaginal. O erro de 

prescrever ocitocina ou misoprostol em pacientes com histórico de 

cesarianas sem avaliação rigorosa eleva o risco de ruptura. O manejo 

cirúrgico imediato por laparotomia com sutura uterina ou histerectomia é 

indispensável para conter a hemorragia interna e salvar a vida materna. 

Aula 10.5: Inversão Uterina Aguda A inversão uterina aguda é uma 

complicação do terceiro período do parto na qual o fundo do útero se 

descola e se projeta para dentro da cavidade, podendo invaginar-se 

através do colo uterino até a vagina ou o exterior. A principal causa 

iatrogênica é a tração excessiva do cordão umbilical antes do completo 

descolamento da placenta, associada à pressão indevida no fundo uterino 

com o útero relaxado. 

A dor severa do choque neurogênico pelo estiramento do peritônio 

combina-se rapidamente com o choque hipovolêmico por hemorragia 

maciça. O erro de remover a placenta aderida ao útero invertido antes de 
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retornar o órgão à sua posição anatômica correta provoca sangramento 

incontrolável. A conduta imediata exige a recolocação manual do fundo 

uterino através do colo por meio da Manobra de Johnson, seguida do uso 

de uterotônicos após o reposicionamento para garantir a contração firme 

do órgão. 

Módulo 11: Assistência no Puerpério Fisiológico e Patológico 

Aula 11.1: Fisiologia do Puerpério e Involução Uterina O puerpério é o 

período que se inicia após a saída da placenta e estende-se até que os 

órgãos reprodutores maternos retornem ao seu estado pré-gestacional, 

durando em média seis semanas. Esse período subdivide-se em puerpério 

imediato, do primeiro ao décimo dia, puerpério tardio, do décimo primeiro 

ao quadragésimo segundo dia, e puerpério remoto, após o quadragésimo 

segundo dia. A involução uterina ocorre rapidamente devido à contração 

miorrefeita induzida pela ocitocina, fazendo o fundo uterino regredir cerca 

de um centímetro por dia. 

A avaliação diária da altura uterina, da consistência do miométrio e das 

características dos léquios é indispensável. Os léquios evoluem de 

avermelhados no início para serosos e, por fim, esbranquiçados nas 

semanas subsequentes. O erro de não notar a presenção de loquiação 

purulenta ou com odor fétido atrasa o diagnóstico de endometrite. A 

conduta profissional deve focar no acompanhamento da involução 

corporal, na promoção do repouso e no incentivo ao vínculo entre mãe e 

recém-nascido. 

Aula 11.2: Hemorragia Pós-Parto (HPP): Prevenção, Diagnóstico e Manejo 

A hemorragia pós-parto é uma das causas mais prevalentes de 

mortalidade materna evitável, sendo definida como a perda sanguínea 

superior a quinhentos mililitros após o parto vaginal ou mil mililitros após a 
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cesariana. A abordagem pedagógica e prática para a identificação da 

etiologia apoia-se na regra dos quatro T: Tónus, correspondente à atonia 

uterina; Trauma, referente às lacerações do canal de parto; Tecido, 

relacionado à retenção de restos placentários; e Trombina, abrangendo os 

distúrbios da coagulação sanguínea. 

A prevenção ativa do terceiro período por meio da administração rotineira 

de dez unidades de ocitocina por via intramuscular logo após o nascimento 

do feto reduz drasticamente os episódios de atonia uterina. O erro de 

subestimar a perda sanguínea por inspeção visual é comum, sendo 

recomendada a quantificação objetiva por pesagem de compressas e uso 

de coletores. O manejo de emergência exige a aplicação da massagem 

uterina bimanual de Hamilton, uso de uterotônicos de segunda linha e o 

balão de tamponamento intrauterino de Bakri. 

Aula 11.3: Infecções Puerperais: Endometrite e Mastite A infecção 

puerperal é definida como qualquer infecção do trato genital que ocorre no 

período compreendido entre a ruptura das membranas ou o parto e o 

quadragésimo segundo dia pós-parto. A endometrite é a manifestação 

mais comum, caracterizada pela tríade clínica de febre, dor uterina à 

palpação e loquiação fétida. A mastite é a inflamação dos tecidos 

mamários, frequentemente associada à estase láctea e à entrada de 

bactérias por fissuras mamilares. 

O atraso na identificação e no início da antibioticoterapia intravenosa de 

amplo espectro na endometrite pode levar ao desenvolvimento de 

peritonite, abscesso pélvico e choque séptico. Na mastite, o erro de 

orientar a interrupção da amamentação na mama afetada piora a 

ingurgitamento e favorece a formação de abscesso mamário. A prática 

clínica correta determina a manutenção do esvaziamento mamário 
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contínuo, a antibioticoterapia oral ou sistêmica conforme a gravidade e o 

alívio da dor. 

Aula 11.4: Transtornos Psiquiátricos do Puerpério: Baby Blues e 

Depressão Puerperal A transição para a maternidade traz alterações 

emocionais decorrentes do declínio hormonal rápido e da privação do 

sono. O baby blues, ou disforia puerperal, é uma condição benigna e 

autolimitada que atinge uma parcela expressiva das puerperas no início 

da primeira semana, caracterizada por labilidade emocional e choro fácil, 

sem comprometer os cuidados com o bebê. A depressão pós-parto e a 

psicose puerperal são quadros graves que exigem diagnósticos e 

intervenções precoces. 

A depressão pós-parto manifesta-se por tristeza profunda, anedonia, 

desesperança e sentimentos de incapacidade de cuidar do recém-nascido, 

durando semanas ou meses. O erro em rotular a depressão pós-parto 

como mero cansaço da mãe impede o acesso ao tratamento 

psicoterapêutico e farmacológico adequado. A psicose puerperal é uma 

emergência psiquiátrica com alucinações e delírios, demandando 

internação imediata para proteção da vida da mulher e da criança. 

Aula 11.5: Planejamento Familiar no Puerpério e Aconselhamento 

Contraceptivo A orientação sobre contracepção deve ser iniciada ainda no 

pré-natal e reforçada na consulta puerperal para evitar gestações não 

planejadas com intervalo interparto curto, o que eleva os riscos de 

prematuridade e descolamento de placenta em futuras gravidezes. A 

escolha do método contraceptivo considera o tempo transcorrido após o 

parto e se a mulher está em aleitamento materno exclusivo. 

Métodos contendo estrogênio são contraindicados nas primeiras semanas 

de pós-parto devido ao risco aumentado de tromboembolismo venoso e à 
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potencial redução na produção do leite materno. Métodos progestágenos 

isolados, como pílulas de desogestrel, injeção trimestral, implantes 

subdérmicos, bem como o dispositivo intrauterino de cobre ou hormonal, 

podem ser iniciados precocemente com segurança. O aconselhamento 

deve ser empático, respeitando a autonomia e o contexto de vida da 

mulher. 

Módulo 12: Aleitamento Materno e Cuidados com as Mamas 

Aula 12.1: Fisiologia da Lactação: Apojadura e Hormônios Lactagênicos A 

lactação é sustentada por uma sequência complexa de eventos 

endócrinos e neuroendócrinos que preparam a glândula mamária durante 

a gestação e estimulam a produção de leite após o parto. A queda brusca 

dos níveis de estrogênio e progesterona com a saída da placenta liberta a 

prolactina, produzida pela hipófise anterior, que atua nos alvéolos 

mamários estimulando a síntese de leite. A ocitocina, liberada pela hipófise 

posterior em resposta à sucção do bebê, promove a contração das células 

mioepiteliais e a ejeção do leite. 

A apojadura, conhecida como a descida do leite, ocorre habitualmente 

entre o segundo e o quinto dia pós-parto, acompanhada de aumento de 

volume e vascularização das mamas. O erro de interpretar a apojadura 

fisiológica como mastite ou ingurgitamento patológico pode induzir 

tratamentos incorretos ou ao desmame precoce. A boa prática profissional 

envolve a orientação prévia da gestante sobre essa fase, reforçando a 

importância da sucção frequente e efetiva para o estabelecimento da 

produção láctea. 

Aula 12.2: Pega, Posicionamento e Táticas para o Sucesso da 

Amamentação O sucesso do aleitamento materno depende da aplicação 

de técnicas corretas de posicionamento da mãe e do recém-nascido e da 
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pega adequada da aréola mamária. Uma pega correta caracteriza-se pela 

boca do bebê bem aberta, lábios virados para fora, queixo encostado na 

mama, aréola mais visível acima do que abaixo da boca do bebê e 

bochechas arredondadas durante a sucção, sem produzir ruídos de 

estalidos de língua. 

A pega incorreta é a causa primária da remoção ineficiente de leite e do 

surgimento de dor e trauma mamilar. O erro do profissional em não 

observar uma mamada completa antes da alta hospitalar impede a 

identificação e correção de falhas de posicionamento. A conduta 

assistencial deve priorizar o treino prático da mãe, ensinando táticas para 

alinhar a cabeça e o corpo do bebê e garantindo que a amamentação 

ocorra sob livre demanda, promovendo o ganho de peso infantil saudável. 

Aula 12.3: Prevenção e Manejo de Complicadores Mamários Durante o 

período de amamentação, complicações locais podem surgir e 

comprometer o prosseguimento do aleitamento materno caso não 

recebam intervenções técnicas apropriadas. As lesões mamilares, o 

ingurgitamento mamário, os ductos lactíferos bloqueados e a hipergalactia 

são as intercorrências mais prevalentes. As fissuras mamilares resultam 

de trauma mecânico contínuo por pega inadequada ou por uso indevido 

de bombas de extração láctea. 

O manejo das lesões mamilares exige a correção imediata da pega e a 

aplicação do próprio leite materno sobre as fissuras para cicatrização, 

desestimulando o uso de cremes e pomadas sem indicação. No 

ingurgitamento mamário, a conduta correta envolve a ordenha de alívio da 

aréola antes da mamada para torná-la macia, a realização de compressas 

frias após as mamadas para reduzir o edema e o esvaziamento frequente. 

O erro de aplicar compressas quentes em mamas ingurgitadas piora a 

vasodilatação e o edema local. 
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Aula 12.4: Amamentação em Situações Especiais e Contraindicações 

Embora o leite materno seja o alimento ideal e suficiente para o lactente, 

existem situações de saúde específicas que demandam adequações ou 

contraindicações formais ao aleitamento. A infecção materna pelo vírus da 

imunodeficiência humana e pelo vírus T-linfotrópico humano constitui 

contraindicação absoluta à amamentação no Brasil, sendo fornecida 

fórmula infantil substitutiva. Doenças metabólicas raras no bebê, como a 

galactosemia clássica, também impedem a ingestão do leite materno. 

Condições como infecção materna por vírus da hepatite B, hepatite C ou 

tuberculose requerem medidas específicas de proteção, como imunização 

precoce do recém-nascido ou uso de máscara pela mãe, mas não 

contraindicam o aleitamento. O erro de suspender desnecessariamente a 

amamentação diante de infecções maternas simples ou uso de 

medicamentos compatíveis causa prejuízos ao bebê. O especialista deve 

consultar fontes atualizadas sobre a segurança de fármacos na 

amamentação para garantir orientações fundamentadas. 

Aula 12.5: Ordenha, Armazenamento e Doação de Leite Materno A 

ordenha do leite materno é um recurso essencial para mães que precisam 

afastar-se temporariamente de seus filhos, para aquelas com lactentes 

pré-termo internados em unidades de terapia intensiva ou para a 

prevenção de ingurgitamento. A extração pode ser manual ou mecânica, 

exigindo higienização adequada das mãos e dos recipientes de coleta. O 

leite materno humano ordenhado deve ser armazenado em frascos de 

vidro com tampa de plástico estéreis. 

O tempo de conservação do leite materno é de até doze horas sob 

refrigeração e de até quinze dias quando mantido congelado ou freezer. O 

erro no descongelamento em micro-ondas ou em água fervente destrói 

fatores imunológicos protetores e proteínas do leite. A conduta correta 
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exige o descongelamento em banho-maria com o fogo já desligado. O 

incentivo à doação de leite excedente aos Bancos de Leite Humano 

fortalece a recuperação de neonatos vulneráveis internados. 

Módulo 13: Cuidados Imediatos e Mediatos ao Recém-Nascido 

Aula 13.1: Recepção do Recém-Nascido e Avaliação pelo Escore de 

Apgar A recepção do recém-nascido na sala de parto exige o preparo 

prévio do ambiente, mantendo a temperatura da sala aquecida para evitar 

o estresse térmico por hipotermia. Em recém-nascidos a termo, respirando 

ou chorando e com tônus muscular adequado, as condutas imediatas 

consistem em posicionar o bebê sobre o tórax ou abdômen materno para 

o contato pele a pele contínuo e proceder ao clampeamento tardio do 

cordão umbilical entre um e três minutos. 

A avaliação da vitalidade neonatal é realizada por meio do Escore de 

Apgar, aplicado no primeiro e no quinto minuto de vida, analisando a 

frequência cardíaca, o esforço respiratório, o tónus muscular, a 

irritabilidade reflexa e a cor da pele. O erro de aspirar vias aéreas de forma 

rotineira em bebês saudáveis causa traumatismos na mucosa e 

bradicardia reflexa. A aplicação rigorosa das diretrizes de reanimação 

neonatal e a priorização do vínculo mãe-filho reduzem morbidades no 

período pós-natal. 

Aula 13.2: Reanimação Neonatal em Sala de Parto Quando o recém-

nascido ao nascer não apresenta respiração ritmada ou choro, ou 

encontra-se hipotônico, são necessárias manobras de reanimação 

neonatal imediatas dispostas em passos sequenciais contados em 

segundos. A sequência inicial inclui prover calor sob berço aquecido, 

posicionar a cabeça em leve extensão, aspirar vias aéreas apenas se 

houver obstrução e secar o recém-nascido. Caso a frequência cardíaca 
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permaneça abaixo de cem batimentos por minuto ou ocorra apneia, a 

ventilação por pressão positiva com máscara e balão autorinflável deve 

ser iniciada nos primeiros sessenta segundos de vida. 

O atraso no início da ventilação por pressão positiva em bebês em apnéia 

é a principal causa de lesão cerebral por anóxia neonatal. O erro em focar 

na massagem cardíaca antes de restabelecer a ventilação pulmonar 

adequada compromete a eficácia da reanimação, já que a maioria das 

paradas cardíacas neonatais é de etiologia hipóxica. A equipe de 

atendimento deve trabalhar em sintonia, monitorando a frequência 

cardíaca com oxímetro de pulso e sensor eletrocardiográfico. 

Aula 13.3: Exame Físico Neonatal Sistemático O exame físico do recém-

nascido deve ser executado de forma minuciosa nas primeiras vinte e 

quatro horas de vida para identificar anomalias congênitas, traumas de 

parto ou sinais de adaptação inadequada à vida extrauterina. O exame 

abrange a medição dos parâmetros antropométricos de peso, estatura e 

perímetros cefálico e torácico, além da avaliação da fontanela, reflexos 

arcaicos, ausculta cardiopulmonar, palpação abdominal e integridade do 

palato. 

A pesquisa de sinais neurológicos, como os reflexos de Moro, sução e 

preensão palmar, fornece informações valiosas sobre o desenvolvimento 

do sistema nervoso. O erro de omitir a palpação dos pulsos femorais ou a 

checagem da patência anal impede a detecção precoce de coarctação da 

aorta e imperfuração anal. As boas práticas determinam que todos os 

achados sejam registrados na caderneta de saúde da criança, orientando 

os pais e a equipe sobre os cuidados de seguimento. 

Aula 13.4: Profilaxias Neonatais Obrigatórias: Oftalmia e Doença 

Hemorrágica Nas primeiras horas após o nascimento, o recém-nascido 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

deve receber medidas profiláticas de rotina normatizadas para prevenir 

patologias graves. A prevenção da doença hemorrágica do recém-nascido 

é realizada por meio da administração de um miligrama de vitamina K1 por 

via intramuscular no terço médio da coxa. A prevenção da oftalmia 

neonatal por Neisseria gonorrhoeae ou Chlamydia trachomatis é feita com 

a aplicação de pomada oftálmica de eritromicina a um por cento ou 

iodopovidona a dois e meio por cento. 

A não administração da vitamina K1 expõe o recém-nascido ao risco de 

sangramentos espontâneos fatais, inclusive hemorragias intracranianas. 

O erro de adiar a aplicação dos profiláticos para além das primeiras horas 

por falta de insumos ou falha de rotina compromete a proteção neonatal. 

O profissional deve registrar no prontuário o cumprimento de todas as 

profilaxias administradas e monitorar o local da aplicação quanto a 

reações adversas. 

Aula 13.5: Rastreamento Neonatal: Triagens Biológicas e Funcionais Os 

exames de triagem neonatal têm como objetivo o diagnóstico presuntivo 

de doenças assintomáticas nos primeiros dias de vida, permitindo 

tratamentos precoces que evitam sequelas graves ou óbito. O teste do 

pezinho deve ser coletado idealmente entre o terceiro e o quinto dia de 

vida, detectando doenças como hipotireoidismo congênito, fenilcetonúria, 

anemia falciforme, fibrose cística, hiperplasia adrenal congênita e 

deficiência de biotinidade. 

As triagens funcionais compreendem o teste do olho vermelho para 

diagnóstico de catarata congênita e retinoblastoma, o teste da orelhinha 

para deficiências auditivas, o teste do coraçãozinho por oximetria de pulso 

para cardiopatias congênitas críticas e o teste da linguinha para 

anquiloglossia. O erro na realização do teste do coraçãozinho antes de 

vinte e quatro horas de vida pode gerar falso-positivos devido à transição 
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da circulação fetal. A garantia do encaminhamento célere para 

confirmação e conduta nos testes alterados é meta assistencial 

obrigatória. 

Módulo 14: Enfermagem Obstétrica e Sistematização do Cuidado 

Aula 14.1: Processo de Enfermagem Aplicado à Obstetrícia A 

Sistematização da Assistência de Enfermagem e a aplicação do Processo 

de Enfermagem em obstetrícia representam a estrutura metodológica que 

orienta o julgamento clínico e as tomadas de decisão da equipe. O 

processo organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas: investigação 

com coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, planejamento dos 

resultados esperados, implementação das intervenções e avaliação 

contínua dos resultados alcançados. 

A utilização dessa metodologia confere rigor científico, autonomia 

profissional e segurança ao atendimento prestado à gestante, puerpera e 

recém-nascido. O erro comum de realizar anotações de enfermagem 

genéricas e dissociadas de diagnósticos padronizados enfraquece a 

continuidade do cuidado. A aplicação prática exige a utilização de 

taxonomias de enfermagem reconhecidas para formular planos de 

cuidados individualizados e focados na prevenção de complicações 

obstétricas. 

Aula 14.2: Terminolgias e Diagnósticos de Enfermagem em Obstetrícia A 

padronização das terminologias na prática obstétrica favorece a 

comunicação precisa entre a equipe multiprofissional e assegura o registro 

fiel da evolução clínica. Diagnósticos de enfermagem frequentes no ciclo 

gravídico-puerperal incluem risco de binômio mãe-feto perturbado, dor 

aguda relacionada a contrações uterinas, padrão de amamentação 
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ineficaz, risco de sangramento e ansiedade relacionada ao processo de 

nascimento. 

O uso impreciso de termos técnicos nos registros de prontuário pode 

ocasionar mal-entendidos e erros na condução das intervenções 

terapêuticas. O erro de focar os diagnósticos unicamente nas patologias 

médicas, em detrimento das respostas humanas do paciente às alterações 

físicas e emocionais, limita o escopo da enfermagem. O profissional deve 

dominar a linguagem técnica estruturada e manter a precisão na 

especificação de locais, intensidade e temporização dos sintomas 

observados. 

Aula 14.3: Biossegurança, Controle de Infecção e Segurança do Paciente 

A implementação das normas de biossegurança e dos protocolos de 

segurança do paciente no ambiente obstétrico e neonatal é indispensável 

para prevenir a transmissão de infecções relacionadas à assistência à 

saúde. As medidas abrangem a higienização rigorosa das mãos nos cinco 

momentos preconizados, a utilização de equipamentos de proteção 

individual adequados ao risco de exposição a fluidos corporais e o 

reprocessamento correto de materiais cirúrgicos e cirúrgicos-obstétricos. 

A ocorrência de infecções de sítio cirúrgico pós-cesariana ou pós-

episiotomia eleva o tempo de internação e os custos em saúde, além de 

causar sofrimento à mulher. O erro de negligenciar as precauções padrão 

durante o atendimento ao parto e puerpério expõe tanto o paciente quanto 

os profissionais a patógenos transmissíveis por via sanguínea. As metas 

internacionais de segurança do paciente, como a identificação correta do 

binômio e a prevenção de erros de medicação, devem ser seguidas 

rigorosamente. 
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Aula 14.4: Bioética, Humanização e Consentimento Esclarecido em 

Obstetrícia A assistência obstétrica envolve dilemas bioéticos complexos 

relativos à autonomia da gestante, à beneficência, à não maleficência e à 

justiça na distribuição de recursos. O consentimento livre e esclarecido é 

o processo pelo qual a mulher toma decisões voluntárias e informadas 

sobre exames, procedimentos e tratamentos recomendados, após receber 

explicações detalhadas sobre riscos, benefícios e alternativas disponíveis. 

A realização de intervenções médicas ou corporais sem o consentimento 

da mulher, exceto em situações inequívocas de iminente risco de morte, 

atenta contra os direitos fundamentais e configura prática abusiva. O erro 

de considerar o consentimento apenas como a assinatura de um 

formulário burocrático destitui o processo do seu valor ético. O profissional 

deve garantir o diálogo claro e contínuo, acolhendo as escolhas da mulher 

e preservando sua privacidade e dignidade em todos os procedimentos. 

Aula 14.5: Auditoria, Gestão de Qualidade e Indicadores Obstétricos A 

gestão da qualidade nos serviços de assistência obstétrica apoia-se no 

monitoramento sistemático de indicadores epidemiológicos e operacionais 

para avaliar a eficiência, a segurança e a humanização do atendimento. 

Indicadores prioritários abrangem a taxa de cesarianas calculada pelos 

Grupos de Robson, a taxa de mortalidade materna e neonatal, os índices 

de episiorrafias, a adesão ao contato pele a pele e a incidência de 

hemorragia pós-parto grave. 

A ausência do registro de dados precisos e do acompanhamento dos 

indicadores impede a identificação de falhas nos processos assistenciais 

e na infraestrutura dos serviços. O erro de não utilizar os resultados das 

auditorias de prontuários para a readequação das rotinas clínicas perpetua 

práticas assistenciais inadequadas. A busca pela excelência exige a 
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revisão periódica dos protocolos institucionais e o treinamento permanente 

das equipes com foco nas evidências mais recentes. 

Módulo 15: Saúde Mental e Suporte Psicossocial na Gestação 

Aula 15.1: Ansiedade, Estresse e Transtornos de Humor na Gravidez Os 

transtornos de humor e de ansiedade na gestação são condições de 

elevada prevalência que impactam negativamente tanto a saúde física da 

mulher quanto o desenvolvimento fetal. Níveis elevados de cortisol e 

catecolaminas maternas decorrentes do estresse crônico podem 

comprometer a perfusão placentária, aumentando as chances de restrição 

de crescimento intrauterino, prematuridade e baixo peso ao nascer. 

O rastreamento rotineiro de sintomas ansiosos e depressivos durante as 

consultas de pré-natal por meio de escalas validadas, como a Escala de 

Depressão Pós-Parto de Edimburgo, possibilita a detecção precoce de 

alterações. O erro em banalizar as queixas de ansiedade como normais 

da gravidez impede que a gestante receba o suporte psiquiátrico ou 

psicológico oportuno. O profissional de saúde deve instituir condutas 

integradas de suporte, promovendo espaços de escuta e orientação. 

Aula 15.2: Violência Doméstica, Obstétrica e Vulnerabilidades Sociais A 

violência contra a mulher em suas modalidades física, psicológica, sexual 

e obstétrica representa um grave problema de saúde pública e uma 

violação explícita dos direitos humanos. A gestação é um período de 

particular vulnerabilidade, no qual a violência doméstica pode intensificar-

se ou manifestar-se pela primeira vez, associando-se a desfechos 

adversos como descolamento prematuro da placenta, abortamento e 

trauma psíquico grave. 

A violência obstétrica manifesta-se através de abusos verbais, 

procedimentos desnecessários não consentidos, restrição leito e recusa 
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de analgesia. O erro de não investigar ativamente sinais sutis de violência, 

tais como lesões físicas inexplicadas ou presença constante e dominadora 

do parceiro durante a consulta, impede a proteção da vítima. A aplicação 

de fluxogramas de notificação compulsória e o encaminhamento para a 

rede de proteção social são deveres éticos dos profissionais. 

Aula 15.3: Luto Perinatal: Suporte à Família diante da Perda Fetal e 

Neonatal O luto perinatal decorrente de óbito fetal, abortamento ou morte 

neonatal é uma das experiências mais dolorosas vivenciadas pelas 

famílias, exigindo da equipe de saúde uma postura de profundo respeito, 

sensibilidade e empatia. A assistência adequada envolve validar a dor da 

perda, criar memórias com o bebê quando assim desejado pelos pais, 

fornecer informações claras e garantir espaço privativo para a despedida. 

Práticas inadequadas como isolar a mãe em salas barulhentas ao lado de 

recém-nascidos saudáveis, fazer comentários minimizadores ou apressar 

a remoção do corpo agravam o sofrimento e dificultam a elaboração do 

luto. O profissional de saúde deve evitar expressões clichês e garantir que 

a autópsia ou investigação da causa do óbito seja explicada. O 

encaminhamento para acompanhamento psicológico especializado e 

grupos de apoio ao luto assegura a continuidade do suporte emocional. 

Aula 15.4: Paternidade Consciente e Participação do Acompanhante A 

inclusão ativa do pai ou do acompanhante de escolha ao longo de todas 

as fases do pré-natal, trabalho de parto, parto e puerpério traz benefícios 

diretos para a saúde do binômio e para o fortalecimento dos vínculos 

familiares. A presença participativa do parceiro reduz a ansiedade 

materna, diminui o tempo de trabalho de parto e favorece a transição para 

a parentalidade consciente e responsável. 
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A exclusão do acompanhante das consultas de pré-natal ou o seu 

tratamento como mero espectador no ambiente hospitalar limita a 

formação de uma rede de apoio sólida. O erro técnico envolve deixar de 

realizar exames de rotina no parceiro, perder a oportunidade de atualizar 

a carteira vacinal e rastrear infecções transmissíveis no chamado pré-natal 

do parceiro. A equipe deve incentivar o envolvimento prático do 

acompanhante nos cuidados com a parturiente e nos cuidados com o 

recém-nascido. 

Aula 15.5: Abordagem à Gestante Usuária de Substâncias Psicoativas O 

acompanhamento da gestante dependente de substâncias psicoativas, 

como álcool, tabaco, cocaína e crack, exige uma abordagem 

multiprofissional não julgadora e focada na redução de danos e na 

promoção da saúde. O consumo de álcool na gestação está associado à 

Síndrome Alcoólica Fetal, a qual gera atrasos no desenvolvimento 

neuropsicomotor e anomalias faciais, não havendo dose mínima segura 

estabelecida para o consumo. 

O uso de substâncias ilícitas eleva os riscos de descolamento prematuro 

da placenta, parto pré-termo, restrição de crescimento e síndrome de 

abstinência neonatal no recém-nascido. O erro de adotar posturas 

punitivas ou morais afasta a gestante do acompanhamento pré-natal, 

agravando os riscos à saúde materna e fetal. A conduta profissional 

correta fundamenta-se no acolhimento, na oferta de tratamento 

especializado em centros de atenção psicossocial e no acompanhamento 

contínuo dos parâmetros de crescimento fetal. 

Módulo 16: Legislação, Ética e Políticas Públicas em Saúde Obstétrica 

Aula 16.1: Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher A 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher estabelece as 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

diretrizes estratégicas para a consolidação de ações de promoção, 

prevenção, diagnóstico e tratamento direcionados às necessidades do 

público feminino em todos os ciclos de vida. A política prioriza a redução 

da morbimortalidade materna, o acesso qualificado ao planejamento 

reprodutivo, o enfrentamento da violência e a garantia de atendimento 

humanizado no pré-natal e parto. 

A não conformidade da rede assistencial com as diretrizes estipuladas 

pela política gera disparidades no acesso e na qualidade dos serviços 

prestados às mulheres, afetando especialmente as populações de maior 

vulnerabilidade social. O erro gestacional e assistencial de focar a saúde 

da mulher restritamente ao período gravídico-puerperal desrespeita o 

princípio da integralidade do Sistema Único de Saúde. O profissional deve 

alinhar suas práticas às metas propostas na política, promovendo a 

equidade e o respeito à diversidade. 

Aula 16.2: Rede Cegonha e Estratégias de Humanização do SUS A 

Estratégia Rede Cegonha foi desenvolvida no âmbito do Sistema Único de 

Saúde para estruturar uma rede de cuidados que assegure à mulher o 

direito ao planejamento reprodutivo e à atenção humanizada na gravidez, 

no parto e no puerpério, além de garantir à criança o direito ao nascimento 

seguro e ao desenvolvimento saudável. A estratégia apoia-se em quatro 

componentes estratégicos: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e 

atenção integral à saúde da criança, e sistema de transporte logístico. 

A falta de articulação entre os pontos da rede de atenção, gerando 

peregrinação da gestante no momento do parto por falta de vaga 

vinculada, descumpre as diretrizes da estratégia e eleva os riscos 

obstétricos. O erro em não implementar os centros de parto normal e casas 

de gestante, bebê e puerpera enfraquece o modelo humanizado. O 
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profissional atua como articulador da rede, garantindo o acolhimento com 

classificação de risco e a resolutividade nos atendimentos. 

Aula 16.3: Responsabilidade Civil e Criminal na Assistência Obstétrica A 

prática da enfermagem e da medicina na assistência obstétrica está sujeita 

às normas do ordenamento jurídico, configurando responsabilidade civil e 

criminal em casos de condutas que resultem em danos à saúde da 

gestante ou do feto. Os atos ilícitos decorrentes de negligência, 

imprudência ou imperícia podem gerar processos indenizatórios por danos 

materiais e morais, além de sanções penais por lesão corporal ou 

homicídio culposo. 

A negligência é caracterizada pela omissão do cuidado devido; a 

imprudência ocorre pela atuação sem a cautela necessária; e a imperícia 

manifesta-se pelo exercício de procedimento sem a aptidão técnica 

requerida. O erro de não documentar de forma clara, completa e 

tempestiva todas as intercorrências e condutas no prontuário da paciente 

reduz a defesa legal do profissional e dificulta a perícia médica. A 

observância estrita aos protocolos clínicos atualizados e ao código de ética 

é a melhor proteção jurídica. 

Aula 16.4: Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal As 

Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal, publicadas pelo 

Ministério da Saúde, reúnem recomendações detalhadas baseadas em 

evidências científicas para nortear a condução do parto no país. O 

documento orienta a redução das taxas injustificadas de cesariana, o 

incentivo ao parto vaginal assistido por enfermeiras obstétricas e 

obstetrizes, a abolição de intervenções rotineiras não benéficas e a 

garantia de analgesia quando solicitada. 
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A insistência de instituições hospitalares na manutenção de rotinas 

ultrapassadas contraindica o disposto nas diretrizes nacionais e fere os 

direitos da mulher. O erro por omissão do profissional de não atualizar 

suas condutas frente às novas recomendações nacionais perpetua 

práticas obsoletas no ambiente obstétrico. A conduta do especialista exige 

o alinhamento com as diretrizes vigentes, atuando como multiplicador de 

boas práticas baseadas na segurança e na autonomia do paciente. 

Aula 16.5: Comitês de Prevenção da Mortalidade Materna e Infantil Os 

Comitês de Prevenção da Morte Materna, Infantil e Fetal constituem 

órgãos colegiados de natureza sigilosa, multiprofissional e 

interinstitucional, com a finalidade de investigar todos os óbitos maternos 

e infantis para identificar suas causas determinantes e propor medidas 

corretivas aos serviços de saúde. A maioria das mortes maternas é 

classificada como evitável por meio do acesso em tempo hábil a serviços 

de saúde de qualidade. 

A ocultação de informações, o atraso nas investigações epidemiológicas 

ou a subnotificação da causa real do óbito obstétrico inviabilizam o 

planejamento de políticas públicas preventivas eficientes. O erro de 

encarar a investigação do comitê com viés punitivo impede a análise 

transparente das falhas de processos assistenciais. A conduta profissional 

exige a cooperação irrestrita com os comitês, fornecendo dados fiéis e 

utilizando as auditorias para a constante melhoria da assistência obstétrica 

local. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 Ministério da Saúde do Brasil - Cadernos de Atenção Básica: 

Atenção ao Pré-Natal de Baixo Risco 
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 Ministério da Saúde do Brasil - Diretrizes Nacionais de Assistência 

ao Parto Normal 

 Organização Mundial da Saúde (OMS) - Recomendações sobre 

Cuidados Intraparto para uma Experiência de Parto Positiva 

 Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 

(FEBRASGO) - Tratado de Obstetrícia e Manuais de Orientação 

 Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) - 

Diretrizes e Boletins Práticos de Obstetrícia 

 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) - Resoluções sobre a 

Atuação da Enfermagem Obstétrica e Neonatal 

 Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) - Diretrizes de Reanimação 

Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria 

 Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) - Saúde Materna e 

Prevenção da Mortalidade Materna 

 Base de Dados Cochrane de Revisões Sistemáticas - Biblioteca 

Cochrane de Saúde Gravídica e Perinatal 

 Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia e Revista Latino-

Americana de Enfermagem - Artigos e Pesquisas Científicas 

Atualizadas 

 


