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NOME DO CURSO: Assisténcia a Gestante e Enfermagem Obstétrica

A assisténcia a gestante envolve o acompanhamento pré-natal integral, a
identificacdo precoce de riscos obstétricos e a promocdo da saude
materna e fetal. Este campo abrange desde a fisiologia da gestacéo,
modificacbes corporais e acompanhamento nutricional até o manejo de
intercorréncias graves como sindromes hipertensivas e diabetes
gestacional. A atuacdo técnica fundamenta-se no acolhimento
humanizado, no suporte ao trabalho de parto, nas boas praticas no
puerpério e no incentivo ao aleitamento materno. A qualificacdo em
cuidados obstétricos capacita especialistas a realizarem triagens precisas,
monitoramento fetal e assisténcia no pods-parto imediato. O dominio
dessas praticas assegura a reducédo da mortalidade materna e neonatal,
promovendo condutas pautadas em evidéncias cientificas e na seguranca

do paciente.

#AssisténciaAGestante #EnfermagemObstétrica #PréNatal
#SaudeDaMulher #Obstetricia #CuidadoMaternofetal #SaudeMaternal

#AcompanhamentoGestacional #Puerpeério #AleitamentoMaterno
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Compreender a fisiologia da gestacdo e as adaptacdes anatbmicas

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.
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« Identificar e manejar intercorréncias obstétricas, como pré-

eclampsia e sangramentos.
« Monitorar a vitalidade fetal por meio de métodos clinicos e biofisicos.

« Prestar suporte fisico e emocional no trabalho de parto e parto
fisioldgico.
« Executar os cuidados imediatos e mediatos ao recém-nascido e a

puerpera.

« Orientar e manejar as intercorréncias no aleitamento materno e na

amamentacao.
PUBLICO-ALVO:

« Enfermeiros, técnicos de enfermagem e estudantes da area da

saude.

« Profissionais de saude interessados em atuacao no setor obstétrico

e perinatal.

« Residentes e pos-graduandos em saude da mulher e enfermagem

obstétrica.

« Doulas e educadores perinatais que buscam aprofundamento

técnico.
Modulo 1: Introducéo a Assisténcia Obstétrica e Fisiologia da Gestacéo

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 pratica da assisténcia a
gestante. O aparelho reprodutor € composto por 6rgaos genitais internos,
como 0s ovarios, tubas uterinas, Utero e vagina, e 06rgdos genitais

externos, integrando a vulva. A dinamica hormonal, regida pelo eixo
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hipotalamo-hipofise-gonadal, coordena os ciclos ovariano e menstrual por
meio da liberacdo de hormdnios como o horménio foliculo-estimulante, o
hormonio luteinizante, o estrogénio e a progesterona. O entendimento
minucioso da vascularizacdo uterina, suprida pelas artérias uterinas e
ovarianas, € vital para compreender as alteragdes hemodinamicas da

gravidez.

Na pratica operacional, o profissional deve correlacionar esses aspectos
anatbmicos com as transformacdes que ocorrem desde o momento da
fertilizacdo até o desenvolvimento do embrido. Falhas na identificacdo de
variagbes anatdomicas ou no reconhecimento das fases do ciclo
reprodutivo podem levar a diagndsticos incorretos de idade gestacional e
falhas na deteccdo de patologias pré-existentes. A aplicacdo de métodos
clinicos de avaliacdo, combinada a palpacdo rigorosa e ao exame
especular, garante o mapeamento de anomalias anatémicas estruturais. A
boa préatica exige que a avaliacdo inicial identifique fatores de risco

estruturais antes do avanco da idade gestacional.

Aula 1.2: Fecundacgdo, Nidagcdo e Desenvolvimento Embriofetal O
processo de concepcao inicia-se com a fecundacdo, que ocorre
habitualmente na ampola da tuba uterina, resultando na formacgédo do
zigoto. A partir dessa etapa, sucedem-se divisées mitéticas sucessivas
engquanto o concepto se desloca em direcao a cavidade uterina, atingindo
o0 estagio de blastocisto antes de realizar a nidacdo no endométrio
secretor. A implantacdo bem-sucedida depende da sincronia hormonal
entre os niveis de progesterona e a receptividade endometrial, permitindo
que as células do trofoblasto invadam o estroma uterino e iniciem a

formacéao do tecido placentério.

O acompanhamento técnico do desenvolvimento embriofetal exige o

conhecimento das etapas de organogénese, que ocorrem
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predominantemente no primeiro trimestre. Durante esse periodo, o feto
apresenta alta suscetibilidade a agentes teratogénicos, como
medicamentos contraindicados, radiacbes e infeccbes TORCH. Erros
comuns no acompanhamento inicial envolvem a nao identificacdo do
periodo de organogénese critica, resultando em exposi¢cdes de risco. O
impacto profissional de um acompanhamento preciso nesta fase traduz-se
no rastreamento e na prevencao de malformacgdes congénitas por meio do

uso adequado do acido félico e do controle de comorbidades maternas.

Aula 1.3: Modifica¢gdes Fisiolégicas e Hormonais na Gestante A gestacao
induz adaptacdes profundas em praticamente todos os sistemas do
organismo materno para suportar o desenvolvimento do feto. Do ponto de
vista enddcrino, a gonadotrofina coribnica humana mantém o corpo luteo
no inicio da gravidez, enquanto o lactogénio placentario humano e os
esteroides sexuais alteram o metabolismo glicidico e lipidico. No sistema
cardiovascular, ocorre um aumento expressivo do volume plasmatico,
levando a anemia fisiol6gica por hemodiluicdo, acompanhado do aumento

do débito cardiaco e da reducdo da resisténcia vascular periférica.

O contexto operacional exige a interpretacdo correta de alteracoes
normais para evitar intervencbes e prescricdes desnecessarias.
Modificacdes no sistema respiratorio, como a elevacdo do diafragma e o
aumento da ventilagdo minuto, bem como no sistema renal, com o
aumento da taxa de filtracado glomerular, devem ser reconhecidas. O erro
comum de confundir a hiperventilacdo fisiolégica ou o sopro sistélico
funcional com patologias graves pode gerar ansiedade e condutas
inadequadas. A boa pratica fundamenta-se no monitoramento continuo
dos sinais vitais e na diferenciacdo entre adaptacdes fisiologicas e

manifestacdes clinicas de doenca.
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Aula 1.4: Aspectos Psicologicos e Sociais no Periodo Gestacional A
gestacdo ndo se limita a um evento bioldgico, constituindo também uma
transicdo psiquica e social complexa na vida da mulher e de sua familia.
O aumento de hormoénios associado a mudangas na imagem corporal e na
rotina de vida pode deflagrar quadros de ansiedade, labilidade emocional
e sentimentos ambivalentes sobre a maternidade. O contexto
socioecondmico, a rede de apoio familiar, a presenga de violéncia
doméstica e as vulnerabilidades ambientais influenciam diretamente a

adesao ao acompanhamento profissional e os desfechos de saude.

O profissional de saude deve realizar uma abordagem holistica e empéatica
durante o acolhimento, identificando sinais precoces de transtornos de
humor, como a depressdo gestacional. Um erro frequente na pratica
clinica é focar exclusivamente nos dados biométricos e exames de
laboratério, negligenciando as queixas emocionais e a vulnerabilidade
social da gestante. A aplicacdo pratica de ferramentas de escuta
qualificada e o encaminhamento para servicos de assisténcia social ou
psicologia fortalecem a autonomia da mulher e reduzem o estresse

materno, impactando positivamente a evolucéo da gravidez.

Aula 1.5: Diagnostico de Gravidez e Calculo da Idade Gestacional O
diagndstico de gravidez fundamenta-se em sinais clinicos de presuncao,
probabilidade e certeza, aliados a exames laboratoriais e
ultrassonograficos. Os testes de detecc¢do da fracdo beta da gonadotrofina
coridnica humana no sangue ou na urina oferecem alta sensibilidade para
a confirmacéao precoce. O calculo da idade gestacional e da data provavel
do parto € determinado habitualmente a partir da data da dltima
menstruacao, utilizando a Regra de Naegele, na qual se somam sete dias
ao primeiro dia da U(ltima menstruacdo e somam-se nove meses ou

subtraem-se trés meses.
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A estimativa precisa da idade gestacional é fundamental para o
planejamento das rotinas de rastreamento e intervencdes obstétricas.
Quando a data da ultima menstruac&o € incerta ou incompativel com o
exame fisico, a ultrassonografia realizada no primeiro trimestre,
mensurando o comprimento cabeca-nadega, torna-se o meétodo de
escolha mais confiavel. O erro no céalculo da idade gestacional pode
resultar em diagnosticos equivocados de restricdo de crescimento
intrauterino ou de trabalho de parto pré-termo. A boa pratica preconiza a

checagem cruzada das datas e exames no inicio da assisténcia.
Médulo 2: Assisténcia Pré-Natal de Baixo Risco

Aula 2.1: Estruturacéo e Etapas da Consulta de Pré-Natal A consulta de
pré-natal deve ser estruturada de forma sistemética para garantir a
cobertura completa de todos os aspectos da saude materna e fetal. A
primeira consulta abrange uma anamnese detalhada com historico
médico, cirdrgico, ginecolégico e obstétrico prévio, seguida de um exame
fisico geral e especifico obstétrico. As consultas subsequentes devem ser
agendadas com periodicidade mensal até a trigésima segunda semana,
qguinzenal até a trigésima sexta semana e semanal até o parto, ajustando

o intervalo conforme a necessidade individual.

No contexto operacional, a rotina envolve a medicéo da presséo arterial, o
acompanhamento do ganho ponderal, a mensuracéo da altura uterina, a
ausculta dos batimentos cardiacos fetais e a verificacdo da presencédo de
edemas. Negligenciar a padronizacéo das etapas durante o atendimento
reduz a capacidade de detectar alteragdes sutis. A aplicacéo rigorosa do
protocolo de atendimento garante a sistematizacao do cuidado, permitindo
intervencdes precoces e individualizadas que previnem complicagdes na

evolucao da gestacdo.
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Aula 2.2: Anamnese Obstétrica Completa e Identificacdo de Riscos A
realizacdo de uma anamnese obstétrica abrangente é a principal
ferramenta para a extratificacdo do risco gestacional logo no primeiro
contato da mulher com o servico de saude. E necessario investigar
antecedentes familiares de hipertenséo, diabetes e malformacdes, além
de histéricos pessoais de cirurgias uterinas, abortamentos de repeticao,
natimortos ou partos pré-termo anteriores. Fatores do estilo de vida, como
tabagismo, consumo de alcool e uso de substancias ilicitas, também

devem ser ativamente pesquisados.

A falha no levantamento detalhado do histérico de salude pode levar a
classificacdo inadequada de uma gestante de alto risco como de baixo
risco, atrasando o encaminhamento para servi¢cos 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 revisao sisteméatica dos antecedentes a cada
consulta, considerando que o status de risco da gestante é dinamico e

pode alterar-se com o evoluir da gravidez.

Aula 2.3: Exame Fisico Geral e Especifico Obstétrico O exame fisico na
gestante combina a propedéutica médica tradicional com manobras
clinicas especificas da obstetricia. O exame geral avalia mucosas, estado
nutricional, tireoide, ausculta cardiopulmonar e presenca de edemas em
membros inferiores. O exame especifico obstétrico compreende a
palpacdo abdominal pelas Manobras de Leopold, que identificam a
situacao, posicao e apresentacao fetal, aléem da afericdo da altura uterina
com fita métrica flexivel posicionada do bordo superior da sinfise pubica

ao fundo do utero.

A correta realizacdo do exame fisico permite acompanhar o crescimento

fetal e detectar condi¢cdes como oligoidramnio, polidramnio ou gestacdes
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multiplas. Um erro comum é a medicdo incorreta da altura uterina por
posicionamento inadequado da fita ou por ndo esvaziamento prévio da
bexiga da paciente. As boas praticas determinam que todos os dados
coletados sejam plotados nas curvas de crescimento do cartdo da
gestante, permitindo a analise continua de tendéncias de desenvolvimento

ao longo dos trimestres.

Aula 2.4: Calendario de Vacinacdo e Suplementacdo Alimentar A
imunizacao e a nutricdo adequadas séo pilares decisivos na prevencgao de
complicacdes maternas e perinatais. O calendario vacinal da gestante
inclui a vacina contra hepatite B, a vacina inativada contra influenza, a
vacina dTpa para protecao contra difteria, tétano e coqueluche acelular a
partir da vigésima semana, e a vacina contra a covid. Paralelamente, a
suplementacdo com acido félico deve ser iniciada idealmente no periodo
pré-concepcional para prevenir defeitos do tubo neural, e a suplementacao

de ferro profilatico é recomendada para evitar a anemia ferropriva.

A auséncia de orientacdo adequada sobre a administracdo e os possiveis
efeitos colaterais das vacinas e suplementos pode comprometer a adesao
da gestante ao esquema terapéutico. O erro técnico em ignorar o histérico
vacinal prévio pode expor a mée e o feto a infeccdes evitaveis de elevada
gravidade. A pratica operacional correta envolve a conferéncia do cartao
de vacina em todas as consultas, esclarecendo duvidas e orientando o uso
correto do sulfato ferroso em conjunto com alimentos que favoregcam sua

absorcao.

Aula 2.5: Cartao da Gestante e Registros de Enfermagem O cartdo da
gestante € o documento de referéncia que reune todo o historico do
acompanhamento pré-natal, devendo permanecer sempre sob a posse da
mulher para acesso em atendimentos de emergéncia ou no momento do

parto. O preenchimento correto e legivel de todos os campos, incluindo
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curvas de ganho de peso, presséo arterial, exames de laboratorio e ultra-
sonografias, garante a continuidade do cuidado entre os diferentes niveis
de atencéo a saude. Os registros nos prontuarios da unidade devem refletir

com precisdo as informagdes contidas no cartao.

A subnotificacdo de dados ou o preenchimento incompleto do cartdo da
gestante prejudica a tomada de decisao da equipe obstétrica durante uma
emergéncia ou no centro de parto. Erros de comunicacédo entre a atengao
primaria e a maternidade sdo causas frequentes de desfechos
desfavoraveis no parto. A boa pratica profissional exige rigor na
atualizacdo continua do cartdo, assegurando que todas as intervencdes,
orientacdes e alteragcbes de conduta estejam registradas de forma clara e

objetiva.
Moédulo 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 saude da gestante. Essa rotina inclui hemograma completo, tipagem
sanguinea e fator Rh, Coombs indireto em gestantes Rh negativo, glicemia
de jejum, sorologias para sifilis, virus da imunodeficiéncia humana,
hepatite B, toxoplasmose, além de exame de urina tipo um e urocultura. A
identificacdo precoce de alteracbes permite a instituicdo imediata de

tratamentos preventivos e terapéuticos.

A interpretacdo técnica dos resultados exige do profissional o
conhecimento dos valores de referéncia adaptados as modificacdes
fisiologicas da gestagcdo. Um erro comum é desconsiderar a necessidade
de repeticdo de exames em gestantes com sorologia suscetivel para

toxoplasmose ou a néo realizacdo do rastreio adequado para bacteriuria
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assintomatica, que pode evoluir para pielonefrite. A aplicacédo de condutas
ageis diante de resultados reagentes para infecgcbes sexualmente

transmissiveis previne a transmissao 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
gestacdo, com a repeticdo estratégica de exames no segundo e terceiro
trimestres. Entre a vigésima quarta e a vigésima oitava semana,
recomenda-se a realizacdo do teste oral de tolerancia a 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 sifilis, virus da imunodeficiéncia humana, toxoplasmose e

as pesquisas de urina.

A nao realizacdo do teste oral de tolerancia a glicose no intervalo
recomendado pode atrasar o diagndstico 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 analise imediata dos resultados
pelo profissional de saude. A atuacdo rapida na correcdo de anemias
graves ou no tratamento de reinfecgbes previne complicagbes no

momento do parto.

Aula 3.3: Ultrassonografia Obstétrica: Tipos e Indicacbes A
ultrassonografia obstétrica € um recurso diagnéstico fundamental para a
avaliacdo do desenvolvimento fetal, da placenta e do liquido amnidtico. A
ultrassonografia transvaginal precoce € indicada para confirmar a
gestacdo intrauterina, determinar a idade gestacional e avaliar a
viabilidade embrionaria. O exame morfolégico do primeiro trimestre,
realizado entre a décima primeira e a décima quarta semana, avalia a

translucéncia nucal e 0s 0ssos nasais para rastreamento de aneuploidias.
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O morfologico do segundo trimestre, entre a vigésima e a vigésima quarta

semana, foca na anatomia detalhada dos 6rgéos fetais.

A indicacgdo incorreta dos tipos de ultrassom ou a realizacdo fora das
janelas anatomo-gestacionais adequadas reduz o valor preditivo do
exame, impedindo a deteccéo precocemente de malformacdes estruturais.
O profissional deve orientar a gestante sobre a finalidade de cada exame
ultrassonografico, evitando a falsa expectativa de que o ultrassom substitui
as avaliacbes clinicas continuas. A integracdo dos laudos
ultrassonograficos com a evolucdo clinica da gestante garante uma

assisténcia obstétrica precisa e segura.

Aula 3.4. Teste do Estreptococo do Grupo B (GBS) A pesquisa de
colonizagao pelo Streptococcus agalactiae, conhecido como Estreptococo
do Grupo B, € uma medida preventiva essencial realizada no final da
gestacdo. O rastreamento € efetuado entre a trigésima quinta e a trigésima
sétima semana de gravidez, por meio da coleta de swab vaginal e anal
sem 0 uso de espéculo. A presenca da bactéria no trato genital materno
esta associada a infeccdo neonatal precoce, podendo causar sepse,

pneumonia e meningite no recém-nascido.

A falha na coleta do swab no periodo correto ou a auséncia da checagem
do resultado antes do trabalho de parto impede a administracéo oportuna
da antibioticoprofilaxia intraparto. O erro comum envolve coletar a amostra
apenas da regiao vaginal, ignorando a regido perianal, o que reduz a
sensibilidade do teste. A boa pratica determina que gestantes com
resultado positivo ou com histérico de bacterilria por essa bactéria na
gestacédo 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 Infeccbes Congénitas e Sexualmente
Transmissiveis O rastreio continuo e o tratamento de infeccBes
transmissiveis na gestacdo sdo indispensaveis para a preservagao da
saude fetal. Infecgcbes como sifilis, sindromes causadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana, hepatites virais, toxoplasmose, rubéola e
citomegalovirus podem atravessar a barreira placentaria e causar
abortamento, restricdo de crescimento, deficiéncias sensoriais ou 6bito
fetal. O uso de testes rapidos para sifilis e virus da imunodeficiéncia
humana durante as consultas de pré-natal permite o diagndstico imediato

e o inicio do tratamento sem atrasos.

A interpretacdo incorreta de exames sorologicos, como a confusdo entre
anticorpos da classe IgG e IgM na toxoplasmose ou a falta de
acompanhamento dos titulos de VDRL no tratamento da sifilis,
compromete a eficacia das intervencdes. O impacto do tratamento
adequado da sifilis na gestante e no parceiro € decisivo para evitar a sifilis
congeénita. A conduta do profissional deve incluir a notificacdo compulsoéria
das infec¢cdes confirmadas, o tratamento concomitante das parcerias

sexuais e a garantia do sigilo e respeito aos direitos da paciente.
Mdédulo 4: Nutricdo, Estilo de Vida e Cuidados Preventivos

Aula 4.1: Necessidades Nutricionais e Ganho de Peso Gestacional O
suporte nutricional na gestacao deve atender ao aumento das demandas
metabdlicas maternas e fornecer os substratos necessarios para o
crescimento fetal. A ingestdo calorica e de macronutrientes deve ser
ajustada individualmente, considerando o indice de massa corporal pré-
gestacional. O ganho de peso ideal varia conforme a classificac&o inicial
da gestante, sendo rigorosamente monitorado para prevenir complicacoes
como baixo peso ao nascer, retencao de peso pds-parto ou macrossomia
fetal.
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O monitoramento deficiente do ganho ponderal pode mascarar condi¢cdes
como retengdo hidrica excessiva, associada a sindromes hipertensivas,
ou desnutricho materna. Erros comuns na pratica clinica incluem a
recomendacdo de dietas restritivas nao supervisionadas durante a
gravidez. As boas praticas envolvem o aconselhamento nutricional
continuo, a promocdo de uma alimentacdo balanceada rica em
micronutrientes como ferro, calcio, zinco e vitaminas, e a utilizacdo de
graficos de acompanhamento do ganho de peso para orientar a conduta

profissional.

Aula 4.2: Atividade Fisica e Exercicios Recomendados na Gestacdo A
pratica regular de atividade fisica durante a gestacdo traz inuameros
beneficios, incluindo a melhora do condicionamento cardiovascular, a
reducdo do risco de diabetes gestacional e pré-eclampsia, e o alivio de
desconfortos musculoesqueléticos. Na auséncia de contraindicacdes
clinicas ou obstétricas, a gestante deve ser incentivada a realizar no
minimo cento e cinquenta minutos de exercicios de intensidade moderada
por semana. Atividades como caminhada, natacéo, hidroginéstica e pilates

adaptado sdo amplamente recomendadas.

A prescricdo inadequada de exercicios sem a devida avaliacdo de
contraindicagcdes, como sangramentos vaginais, colo uterino curto,
incompeténcia istmocervical ou prematuridade anterior, pode colocar a
gestacao em risco. O erro por omissao, que consiste em desencorajar a
pratica de exercicios em gestantes saudaveis por puro receio infundado,
perpetua o sedentarismo. O profissional deve orientar a gestante sobre os
sinais de alerta para a interrupcdo dos exercicios, como tonturas, falta de

ar e dores pélvicas, garantindo uma pratica segura.

Aula 4.3: Manejo de Sintomas Fisiolégicos Comuns na Gestacao Durante

a gestacdo, a mulher enfrenta uma série de desconfortos fisicos
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decorrentes das alteragbes hormonais e mecanicas, como nhauseas,
vOomitos, pirose, constipacao intestinal, lombalgia, varizes e céibras. No
primeiro trimestre, a elevacdo da gonadotrofina coribnica humana
responde pela maioria das queixas gastrointestinais, enquanto no terceiro
trimestre a compressao mecanica pelo Utero gravidico sobre o estbmago

e intestinos intensifica o refluxo e a constipacao.

O tratamento desses sintomas deve priorizar medidas nao farmacoldgicas
antes de qualquer intervencdo medicamentosa. Recomendacbes de
fracionamento das refeicbes, aumento da ingestdo de fibras e agua,
correcdes posturais e uso de meias de compresséao trazem grande alivio.
O erro de prescrever medicamentos sem avaliar a seguranga na gestagao
pode expor o feto a riscos de teratogénese. A boa pratica requer a escuta
atenta das queixas, 0 esclarecimento sobre o carater fisiolégico dos

sintomas e a oferta de orientacfes praticas para o cotidiano.

Aula 4.4: Saude Bucal e Atendimento Odontolégico no Pré-Natal A
manutencdo da saude bucal € um componente essencial da assisténcia
pré-natal, influenciando diretamente o0s desfechos gestacionais.
Alteracbes hormonais aumentam a vascularizagdo e a resposta
inflamatéria da gengiva, favorecendo o aparecimento de gengivite e
periodontite. A doenca periodontal grave esta associada ao aumento de
mediadores inflamatdrios sistémicos que podem desencadear o trabalho

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

Ainda persiste 0 mito equivocado de que gestantes ndo podem receber
atendimento odontolégico ou anestesia local, levando ao adiamento de
tratamentos essenciais. O profissional de saude deve orientar a paciente
a realizar consultas odontolégicas preventivas e curativas em qualquer
trimestre, preferencialmente no segundo. A aplicacdo de boas praticas

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

protecéo de avental de chumbo sejam utilizados com seguranca.

Aula 4.5: Uso Seguros de Medicamentos e Exposicdo a Teratégenos A
administracdo de medicamentos na gestagdo exige cautela extrema e
fundamentacao técnica rigorosa devido a capacidade de transferéncia de
substancias pela barreira placentaria. A classificacdo de risco dos
farmacos deve ser sempre consultada, evitando medicamentos com
comprovado potencial teratogénico, como inibidores da enzima
conversora de angiotensina, anticonvulsivantes especificos e retinoides. A
exposicao a teratdgenos ambientais, como radiacdes ionizantes, solventes
organicos, alcool, tabaco e drogas ilicitas, deve ser rigorosamente

investigada e desencorajada.

A automedicacgéo na gestacao € um risco elevado que deve ser combatido
em todas as consultas pré-natais. O erro profissional na prescricdo ou na
falta de orientacdo sobre o uso de chas e produtos fitoterapicos sem
seguranca comprovada pode induzir contracdes uterinas pré-maturas ou
malformacdes fetais. O contexto operacional demanda a checagem
cuidadosa da medicacdo em uso pela paciente, a substituicao de drogas
de risco por alternativas seguras e o aconselhamento continuo sobre os

perigos da exposicado a agentes quimicos e bioldgicos nocivos.
Modulo 5: Intercorréncias e Complicagcdes no Pré-Natal

Aula 5.1: Sindromes Hipertensivas na Gestacdo: Pré-Eclampsia e
Eclampsia As sindromes hipertensivas representam uma das principais
causas de morbimortalidade materna e perinatal em todo o mundo. A
classificacdo abrange a hipertensdo arterial crbnica, a hipertensao
gestacional, a pré-eclampsia e a eclampsia. A pré-eclampsia caracteriza-

se pelo aparecimento de hipertenséo arterial acompanhada de proteindria
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ou disfuncdes organicas maternas apés a vigésima semana de gestacao.
A eclampsia é a complicacdo grave marcada pelo surgimento de crises

convulsivas em paciente com pré-eclampsia.

A identificacdo de sinais de gravidade, como cefaleia recalcitrante,
escotomas visuais, dor epigastrica e edema facial repentino, requer
intervencdo meédica imediata. O erro na afericdo da presséo arterial com
bracadeiras inadequadas ou o0 atraso na administragcao de sulfato de
magnésio para prevencdo e tratamento das convulsdes aumenta
drasticamente a taxa de mortalidade. A boa pratica determina a
monitoracao rigorosa dos reflexos patelares, da diurese e da frequéncia
respiratéria durante a infusdo do sulfato de magnésio, mantendo o

gluconato de célcio prontamente disponivel como antidoto.

Aula 5.2: Diabetes Gestacional: Diagndstico, Manejo e Acompanhamento
O diabetes mellitus gestacional €& definido como a intolerancia aos
carboidratos de graus variados de intensidade, diagnosticada pela
primeira vez durante a gestacao. A condic&o € impulsionada pelo aumento
da producdo de hormdnios contra-insulinicos pela placenta a partir do
segundo trimestre. O manejo visa manter o controle glicémico estrito para
evitar complicac6es como feto gigantocélula, macrossomia, hipoglicemia

neonatal, hiperbilirrubinemia e sofrimento fetal intrauterino.

A terapéutica inicial consiste em orientagdes nutricionais individualizadas
e na pratica de atividades fisicas leves a moderadas. Caso as metas
glicémicas néo sejam atingidas apos duas semanas de mudanca no estilo
de vida, a insulinoterapia deve ser iniciada de forma coordenada. O erro
no acompanhamento das glicemias de jejum e pos-prandiais pode resultar
no crescimento fetal excessivo e em complicacfes traumaticas durante o
parto. O acompanhamento multidisciplinar continuo garante a

estabilizacdo metabdlica e previne desfechos adversos.
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Aula 5.3: Sangramentos na Primeiras Metades da Gestacdo Os
sangramentos vaginais no primeiro trimestre de gestacdo sdo situacbes
de urgéncia que exigem rapida investigacdo diagnostica. As principais
etiologias incluem o abortamento nas suas diversas formas clinicas, a
gravidez ectopica e a doenca trofoblastica gestacional. O diagnostico
diferencial fundamenta-se no exame fisico especular, na palpacao
abdominal, na dosagem quantitativa do hormonio gonadotrofina coribnica

e no exame ultrassonografico pélvico ou transvaginal.

A falha no reconhecimento dos sinais de choque hipovolémico decorrentes
de uma gravidez ectdpica rota pode ter consequéncias fatais. O erro em
negligenciar a administragcdo de imunoglobulina anti-D em pacientes Rh
negativo que apresentam sangramento na gestacao inicial expde a mae a
isoimunizagdo. A conduta técnica envolve a estabilizacdo hemodinamica,
a determinacdo da causa do sangramento e o direcionamento para o
tratamento clinico ou cirdrgico adequado, mantendo o suporte emocional

a mulher.

Aula 5.4: Sangramentos na Segunda Metade da Gestacdo Os
sangramentos que ocorrem na segunda metade da gestacdo constituem
emergéncias obstétricas de alto risco para a mae e para o feto. As
principais causas sao o descolamento prematuro da placenta e a placenta
prévia. O descolamento prematuro caracteriza-se por dor abdominal
intensa de inicio subito, hipertonia uterina e sangramento escuro,
enquanto a placenta prévia se manifesta habitualmente por sangramento

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

A realizacédo inadvertida de exame de toque vaginal em paciente com
suspeita de placenta prévia pode ocasionar hemorragia catastrofica por
laceracdo placentaria. Esse € um dos erros operacionais mais graves e

deve ser rigorosamente evitado. O diagndéstico de confirmacédo da placenta
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prévia deve ser ultrassonografico. O manejo exige internacao hospitalar,
monitorizacdo continua dos sinais vitais maternos e do padrdo de
batimentos cardiacos fetais, além do preparo imediato da equipe para
interrupgcédo da gestacao via cesariana, se houver comprometimento do

bem-estar fetal ou materno.

Aula 5.5: Infec¢do do Trato Urinario e Pielonefrite na Gestante A infec¢éo
do trato urinario é a complicacdo bacteriana mais comum nha gestacao,
decorrente de fatores como hipotonia da musculatura lisa dos ureteres,
compressao mecanica e estase urinaria. A condicdo varia de bacteridria
assintomatica a cistite e pielonefrite aguda. A bacterilria assintomatica
deve ser rastreada e tratada obrigatoriamente no pré-natal, pois sua
evolucdo nao tratada para pielonefrite eleva os riscos de sepse materna,

restricdo 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 internacdo hospitalar
e antibioticoterapia intravenosa. O erro em nao realizar o exame de
urocultura de controle ap6s o término do tratamento antibiético impede a
verificacdo da cura bacteriolégica. A aplicacdo pratica das diretrizes
clinicas preconiza a escolha de antibiéticos seguros na gestacdo, o
incentivo ao aumento da ingestdo hidrica e a monitorizacédo dos sinais de

irritabilidade uterina durante o quadro infeccioso.
Modulo 6: Avaliacdo da Vitalidade Fetal e Métodos de Diagndstico

Aula 6.1: Ausculta dos Batimentos Cardiacos Fetais e Movimentacédo Fetal
A avaliacdo basica do bem-estar fetal no acompanhamento de rotina
apoia-se na ausculta dos batimentos cardiacos fetais e no
acompanhamento da percepcao 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 estetosopio de Pinard. A
frequéncia cardiaca 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 reducado substancial da movimentacao fetal, monitorada pelo registro
diario dos movimentos no mobilograma, € um indicador precoce de
possivel sofrimento fetal. O erro de ndo investigar ativamente a queixa
materna de diminuicdo dos movimentos fetais pode resultar no diagnéstico
tardio de asfixia intrauterina. O profissional deve orientar a paciente sobre
como observar e registrar as movimentacdes pos-refeicbes e agir
rapidamente enviando a gestante para avaliagédo cardiotocogréafica quando

forem identificadas alteracdes do padréo.

Aula 6.2: Cardiotocografia Anteparto: Indicacdes e Interpretacdo A
cardiotocografia anteparto € um método ndo invasivo de avaliacao
biofisica continua da frequéncia cardiaca fetal e da atividade uterina. O
exame € indicado principalmente em gestacdes de alto risco ou na
suspeita de comprometimento da vitalidade fetal. A interpretacéo analisa
parametros como frequéncia cardiaca de linha de base, variabilidade,
presenca de aceleracdes transitérias e auséncia de desaceleracfes

tardias ou variaveis de padréao desfavoravel.

A leitura do tracado cardiotocografico exige precisédo analitica. Um tracado
considerado reativo apresenta frequéncia de linha de base normal,
variabilidade moderada e aceleracbes associadas as movimentacdes
fetais, indicando boa oxigenacao do sistema nervoso central. O erro na
interpretacdo de falsos positivos, causados por ciclos de sono fetal sem a
realizacdo de estimulo vibroacustico, pode levar a intervencdes obstétricas
desnecessarias. A correta classificacdo do tracado orienta a tomada de

decisdo no manejo conservador ou na interrupcao do parto.
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Aula 6.3: Perfil Biofisico Fetal (PBF) O perfil biofisico fetal combina a
avaliacdo dos parametros cardiotocograficos com quatro variaveis
ultrassonograficas: movimentos respiratorios fetais, movimentos corporais
fetais, tonus fetal e volume do liquido amnidtico. Cada parametro recebe
uma pontuacéao de zero a dois, totalizando dez pontos. Este exame oferece
uma avaliacdo precisa do estado de oxigenacdo do sistema nervoso

central e da reserva funcional da placenta.

A perda sequencial dos parametros do perfil biofisico reflete a gravidade e
a cronicidade da hipéxia fetal, sendo o tonus fetal o Gltimo parametro a ser
alterado em quadros de sofrimento agudo. A identificag&o de oligoidramnio
isolado no perfil biofisico € um marcador de insuficiéncia placentéria
crbnica que requer atencdo imediata. O erro de desconsiderar a
oligoidramnia em um exame com pontuacao total aparentemente aceitavel
compromete a seguranca do feto, exigindo conduta clinica proativa e

individualizada.

Aula 6.4: Dopplerfluxometria Obstétrica e Circulacdo Perinatal A
dopplerfluxometria obstétrica € uma ferramenta avancada de diagndéstico
por imagem que avalia os fluxos sanguineos 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-eclampsia e restricao
de crescimento. A analise da artéria umbilical reflete a resisténcia vascular
placentaria, enquanto a artéria cerebral média permite avaliar o fenbmeno

de centralizagcdo hemodinamica em resposta a hipéxia.

O fendbmeno de centralizagdo hemodinamica ocorre quando o feto
vasodilata a artéria cerebral média e vasoconstrii leitos periféricos para
preservar a oxigenacao de oOrgdos nobres, como cérebro, coracdo e
suprarrenais. A ndo identificacdo dos sinais de centralizacéo ou de diastole

zero/reversa na artéria umbilical constitui falha diagnoéstica critica. O
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acompanhamento com Doppler guia o momento ideal para a interrupgao
da gestacéo de forma segura, minimizando sequelas de prematuridade ou

de asfixia intrauterina.

Aula 6.5: Amniococentese, Amostragem de Vilo Coril e Exames Invasivos
Os exames diagnosticos invasivos em obstetricia sdo indicados para o
rastreamento definitivo de anomalias cromossomicas, infeccdes
congénitas e determinacdo 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 € realizada
a partir da décima quinta semana por pun¢do guiada por ultrassom da

cavidade amnioética.

A execucdo dessas técnicas requer rigor asséptico e habilidade
profissional para mitigar riscos como perda gestacional, infeccéo intra-
amnidtica, sangramento e ruptura prematura de membranas. O erro de
nao verificar a tipagem sanguinea materna antes do procedimento e omitir
a administracao de imunoglobulina Rh em pacientes nédo sensibilizadas
pode desencadear isoimunizagdo grave. O profissional deve oferecer
aconselhamento pré e pds-procedimento, acolhendo as duvidas da familia

sobre os resultados diagnosticos.
Modulo 7: Preparacéo para o Parto e Plano de Parto

Aula 7.1: Direitos da Gestante e do Acompanhante no Parto A legislacao
assegura a gestante uma seérie de direitos fundamentais durante todo o
ciclo gravidico-puerperal, visando a garantia da dignidade, seguranca e
humanizacao da assisténcia. Dentre as garantias legais sobressai o direito
ao acompanhante de livre escolha da mulher durante todo o periodo de

trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. Além disso, assegura-se 0
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vinculo da gestante a maternidade em que recebera o atendimento e o

respeito as suas escolhas informadas.

O descumprimento do direito ao acompanhante por alegacdes estruturais
descabidas do servico de saude constitui violagdo legal e obstétrica. O
profissional de saude deve atuar como agente garantidor desses direitos,
acolhendo a figura do acompanhante e integrando-o ativamente no
suporte continuo a parturiente. O respeito a autonomia feminina e a
coibicdo de préticas violentas ou desrespeitosas no ambiente hospitalar
elevam a satisfacdo com a experiéncia do parto e reduzem os niveis de

estresse materno.

Aula 7.2: Elaboracéo e Aplicacéo Pratica do Plano de Parto O plano de
parto € um documento formal no qual a gestante expressa suas
preferéncias, desejos e recusas em relacao as intervencdes médicas e de
enfermagem durante o trabalho de parto, parto e pds-parto. Ele deve ser
elaborado de forma conjunta com a equipe de saude durante o pré-natal,
promovendo o debate informado sobre procedimentos como analgesia,
episiotomia, movimentacdo, posicdo no parto e contato pele a pele

imediato.

A rejeicdo prévia do plano de parto pela equipe de atendimento no
momento da internacéo hospitalar representa uma falha grave na relacéo
terapéutica e na humanizacdo do cuidado. O erro em tratar o plano de
parto como um contrato rigido, em vez de uma diretriz flexivel adaptavel a
urgéncias obstétricas, gera conflitos operacionais. As boas praticas
recomendam a leitura do documento no acolhimento, o esclarecimento de
davidas e a busca permanente pelo cumprimento das preferéncias
expressas, ajustando condutas apenas com o0 consentimento esclarecido

da mulher ou por extrema necessidade meédica.
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Aula 7.3: Métodos Nao Farmacologicos de Alivio da Dor Os métodos nao
farmacolégicos de alivio 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 imersédo, a massagem lombossacral, o uso da bola suica, a
termoterapia com bolsas mornas, exercicios de respiracédo e a estimulacéo

elétrica nervosa transcutanea.

A implementacdo dessas medidas reduz a necessidade do uso de
analgesia farmacoldgica e previne intervencdes desnecessarias. O erro
em restringir a parturiente ao leito sem oferecer alternativas para o alivio
da dor prejudica a evolucéo do trabalho de parto e aumenta a percepcao
dolorosa. O profissional deve demonstrar proatividade no ensino e na
aplicacdo continua dessas técnicas, adaptando as intervencdes ao nivel

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

Aula 7.4: Exercicios Pélvicos e Preparacao Fisica para o Trabalho de Parto
A preparacao do assoalho pélvico durante o terceiro trimestre de gestagao
contribui para a facilitacdo do periodo expulsivo e para a prevencéo de
disfuncdes perineais no pés-parto. O treinamento do assoalho pélvico por
meio de exercicios de fortalecimento e relaxamento consciente da
musculatura elevadora do anus melhora a percepcao 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

perineo.

A orientacéo inadequada sobre os exercicios pode levar a fadiga muscular
pélvica ou a execucdo de movimentos de empuxo ineficazes durante o
trabalho de parto. O erro profissional consiste em negligenciar a avaliagéo

prévia do tbnus da musculatura pélvica da gestante. A boa pratica requer
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a instrucéo clara sobre a coordenacéo entre a respiracéo e a contracao do
assoalho pélvico, incentivando a mobilidade pélvica ativa com balancos e

agachamentos que auxiliam no encaixe e descida da apresentacéo 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 as gestantes informacdes detalhadas sobre a
fisiologia do parto e capacitando-as com estratégias de coping. O medo do
desconhecido ativa o sistema nervoso simpético, elevando a liberagcéo de
catecolaminas, o que pode inibir a producéo de ocitocina e desacelerar as

contracdes uterinas de forma prejudicial.

O acolhimento das angustias e ansiedades da mulher no periodo pré-natal
fortalece sua autoconfiancga e resiliéncia emocional. O erro de desvalorizar
o relato de medo da dor ou o traumatismo em partos anteriores interfere
diretamente na progressao fisiolégica do trabalho de parto. O profissional
deve criar um ambiente seguro de fala, encorajar a presenca do
acompanhante e empregar técnicas de comunicacao terapéutica para
transformar a vivéncia do nascimento em um processo consciente e

positivo.
Modulo 8: Trabalho de Parto e Mecanismo do Parto Fisiologico

Aula 8.1: Fatores do Parto: Trajeto, Feto e Motor A evolugcédo do trabalho
de parto depende do equilibrio harmdnico entre trés fatores obstétricos
fundamentais: o trajeto, o feto e o motor. O trajeto divide-se em bacia
Ossea 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 dimensdes cefédlicas, situacdo, apresentacao,
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atitude e posicdo. O motor € representado pelas contracdes uterinas

involuntarias e pelos empuxos voluntarios maternos.

A inadequacgédo ou desproporgcédo entre qualquer um desses elementos
pode resultar em distocia e falha na progressdo do parto. O erro de
avaliacdo dos diametros pélvicos ou da atitude fetal pode levar a condutas
condutas invasivas precipitadas ou a uma espera indevida em casos de
desproporcdo cefalopélvica real. A conduta do especialista exige a
avaliacdo criteriosa e continua das caracteristicas das contracfes
uterinas, da dinamica do colo uterino e da progressao da apresentacao

nas espinhas ciaticas.

Aula 8.2: Mecanismo do Parto em Apresentacdo Cefalica Fletida O
mecanismo do parto em apresentacao cefélica fletida engloba um conjunto
de movimentos passivos e sequenciais efetuados pelo feto ao atravessar
o canal de parto. Esses tempos do parto compreendem a insinuacao, a
descida, a flexdo, a rotacédo interna da cabeca, a extensédo, a rotagcao
externa ou restituicdo e a expulsao do tronco e membros. Cada uma
dessas etapas responde a resisténcia mecanica oferecida pelos ossos e

tecidos moles da bacia materna.

O conhecimento minucioso dos tempos do parto é indispensavel para
acompanhar a evolucao fisiolégica e reconhecer eventuais paradas de
progressédo. O erro de tentar forcar a rotagdo manual do feto em fases
inadequadas ou sem a flexao completa da cabeca pode ocasionar traumas
graves maternos e fetais. O acompanhamento atento e a paciéncia
profissional para respeitar o tempo de rotacdo interna garantem o

nascimento seguro com 0 minimo de intervengdes instrumentais.

Aula 8.3: Estagios do Trabalho de Parto: Dilatacdo, Expulsédo, Dequitacéo

e Greenberg O trabalho de parto € dividido clinicamente em quatro
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periodos fundamentais: a dilatacdo, a expulsdo, a dequitacdo e o periodo
de Greenberg. A fase de dilatag&o inicia-se com as contragdes uterinas
regulares e encerra-se com a dilatagcdo cervical completa em dez
centimetros. O periodo expulsivo vai da dilatacdo total até o nascimento
do feto. A dequitacdo consiste no descolamento e na expulsdo da placenta
e das membranas fetais. O periodo de Greenberg corresponde a primeira

hora pds-parto, fase critica para a hemostasia uterina.

Cada estagio demanda intervencdes e monitoracfes especificas da
equipe de saude. O erro comum de nao vigiar a contratilidade uterina e o
sangramento vaginal na primeira hora apos a dequitacdo expde a mulher
ao risco elevado de hemorragia pds-parto grave por atonia uterina. As
boas praticas envolvem o incentivo a movimentacdo na dilatacdo, o
respeito aos empuxos espontaneos na expulsdo, o manejo ativo do
terceiro periodo com ocitocina e a vigilancia rigorosa no periodo de

Greenberg.

Aula 8.4: Partograma: Preenchimento e Interpretacdo O partograma é uma
representacdo grafica da evolucdo do trabalho de parto, da dilatacdo
cervical, do descenso da apresentacéo fetal, da frequéncia cardiaca do
feto e das caracteristicas das contracfes e do liquido amni6tico. A inclusédo
das linhas de alerta e de acéo permite a identificacao precoce de distocias
de progressao, tais como a fase ativa prolongada, a parada secundaria da

dilatacéo, a parada secundaria do descenso e o parto precipitado.

O preenchimento incorreto ou a interrup¢cdo no registro dos dados no
partograma invalida a utilizacdo dessa ferramenta crucial de tomada de
deciséo. O erro de iniciar o partograma na fase latente do trabalho de parto
gera falsos diagndsticos de distocia e leva a indicacdo precocemente
incorreta de cesarianas. A aplicacdo pratica exige a abertura do gréfico

somente apos o inicio da fase ativa, caracterizada por contraces



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

regulares e dilatagcdo cervical igual ou superior a quatro ou cinco

centimetros.

Aula 8.5: Assisténcia ao Parto Humanizado e Préaticas Baseadas em
Evidéncias A assisténcia ao parto humanizado fundamenta-se no
protagonismo da mulher, na autonomia sobre o proprio corpo e na
aplicacdo estrita de condutas validadas por evidéncias cientificas. 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 infusdo sistematica de ocitocina sem

indicacdo e a manobra de Kristeller, que é proscrita.

A persisténcia no uso de intervencdes banidas pelas evidéncias cientificas
caracteriza violéncia obstétrica e aumenta os riscos de laceracbes
perineais severas e sofrimento fetal. O profissional humanizado deve
garantir o conforto da mulher, incentivar posi¢des verticalizadas no parto,
oferecer liquidos por via oral e praticar o clampeamento tardio do cordao
umbilical. O foco da assisténcia € proteger o processo fisiolégico natural,

intervindo unicamente quando surgirem complicagdes clinicas justificadas.
Maodulo 9: Analgesia, Anestesia e Procedimentos Obstétricos

Aula 9.1: Métodos Farmacolégicos de Alivio da Dor: Analgesia Regional A
analgesia regional é a principal intervengé&o farmacologica 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 conduc¢do nervosa dolorosa nas
raizes espinhais sem comprometer a consciéncia da mulher e permitindo,
em condicbes ideais, a manutencdo da capacidade motora para a

movimentacao e participagao ativa no parto.
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A indicacdo da analgesia deve considerar a vontade da mulher e o
momento clinico da dilatacdo uterina. O erro de administrar doses
excessivas de anestésico local pode causar hipotenséo arterial materna
acentuada, reducdo da perfusdo placentaria, diminuicdo da dinamica
uterina e perda do reflexo de empuxo no periodo expulsivo. A conduta
adequada exige a monitorizacdo continua da presséo arterial materna, a

manutencdo do decubito lateral e a hidratacdo venosa criteriosa.

Aula 9.2: Anestesia em Cesarianas e Complicacdes Anestésicas A
escolha anestésica para a realizagdo de cesariana eletiva ou de
emergéncia recai habitualmente sobre a raquianestesia ou o bloqueio
peridural, ficando a anestesia geral reservada para situacdes excepcionais
de extrema urgéncia ou contraindicacdo dos bloqueios neuraxiais. A
raquianestesia oferece rapido inicio de acao e bloqueio sensitivo e motor

profundo, ideal para a abordagem cirtrgica abdominal.

As complicacBes potenciais incluem a hipotensao arterial sistémica, a
cefaleia pds-puncao dural, nduseas e, raramente, depressao respiratoria
ou bloqueio raquidiano alto. O erro de n&o prevenir a hipotensao por meio
do deslocamento do Uutero para a esquerda ou da infusdo de
vasopressores pode provocar hipoxia fetal transitéria. O profissional de
saude deve manter vigilancia dos sinais vitais da paciente durante todo o

ato cirargico até a recuperacao pos-anestésica total.

Aula 9.3: Inducéo e Conducéao do Trabalho de Parto A inducao do trabalho
de parto consiste na estimulacéo artificial das contracdes uterinas antes
do seu inicio espontaneo, visando ao parto vaginal quando os riscos de
manter a gestacdo superam o0s riscos da interrupcdo. As indicacdes
abrangem a gestacdo pés-termo, a rotura prematura de membranas, a
pré-eclampsia e o diabetes descompensado. A avaliacédo da favorabilidade

do colo uterino é feita pelo Escore de Bishop.
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Quando o colo uterino apresenta-se desfavoravel, utilizam-se métodos
mecanicos, como a sonda de Foley, ou farmacoldgicos, como os analogos
de prostaglandina, para o amadurecimento cervical antes da infusdo de
ocitocina. O erro de administrar ocitocina em altas doses em colos rigidos
ou a falta de acompanhamento da frequéncia das contracfes pode causar
taquissistolia e ruptura uterina. O acompanhamento da inducéo exige o

monitoramento continuo do tonus uterino e dos batimentos fetais.

Aula 9.4: Episiotomia: Indicacbes Restritas e Protecdo Perineal A
episiotomia € a incisao cirurgica efetuada na regido perineal para ampliar
o Ostio vaginal durante o periodo expulsivo. Atualmente, a realizacao
rotineira de episiotomia é formalmente contraindicada pelas diretrizes
cientificas universais, devendo ser restrita a indicagdes absolutamente
excepcionais, como a necessidade de alivio rapido em sofrimento fetal

grave ou partos operatérios complexos com férceps ou vacuo-extrator.

A pratica indiscriminada da episiotomia associa-se a maiores taxas de dor
cronica, infeccdo, hemorragia, dispareunia e laceracbes perineais de
terceiro e quarto graus que afetam o esfincter anal. O profissional deve
adotar a técnica de protecado perineal hands-on ou a abordagem hands-off
no desprendimento do polo cefalico, respeitando a desaceleracéo natural
e incentivando posi¢cdes que reduzam a tensdo nos tecidos perineais,

prevenindo o trauma genital.

Aula 9.5: Parto Instrumental: FOrceps e Vacuo-Extrator O parto vaginal
instrumentalizado envolve a aplicacdo de forceps ou vacuo-extrator para
abreviar o segundo estagio do trabalho de parto diante de emergéncias
fetais, exaustdo materna ou condicdbes meédicas maternas que
contraindiquem os empuxos prolongados. Para a aplicacao segura dessas

e

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

adequada.

A aplicacdo inadvertida de instrumentacdo por profissionais sem
capacitacdo especifica ou em apresentacdes ndo encaixadas pode
provocar lesdes maternas graves, como laceracfes do trato genital e
hematomas pélvicos, e lesdes fetais, incluindo cefalohematomas e
paralisia facial. O erro técnico na tracdo pode precipitar a cotovelada da
apresentacdo. As boas praticas determinam que o procedimento seja
executado por especialistas qualificados e interrompido caso nao haja

avanco rapido da descida com as tracdes iniciais.
Modulo 10: Urgéncias e Emergéncias Obstétricas no Parto

Aula 10.1: Distocia de Ombro: Diagnostico e Manobras de Emergéncia A
distocia de ombro ocorre quando o polo cefalico fetal &€ desprendido, mas
0s ombros permanecem presos atras da sinfise pubica materna ou da
promontorio sacral, configurando uma urgéncia obstétrica imprevisivel. O
diagnaéstico é clinico, evidenciado pelo sinal do caramujo, no qual a cabeca
fetal retrai-se contra o perineo apoés a saida. O tempo de resolucéo é critico

para evitar o sofrimento fetal agudo, a andxia e a lesdo do plexo braquial.

O erro mais grave durante o manejo da distocia de ombro € a aplicacao de
tracdo excessiva na cabeca fetal ou a realizacdo de pressao no fundo
uterino, a qual agrava o impacto dos ombros. A conduta imediata exige a
solicitacédo de ajuda, a interrupcdo dos empuxos maternos e a aplicacao
sequencial de manobras de emergéncia, iniciando pela Manobra de
McRoberts, com hiperflexdo das coxas maternas, associada a pressao
supra-pubica em direcéo obliqua, e, se necessario, manobras internas de

rotacao.
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Aula 10.2: Prolapso e Procidéncia de Corddo Umbilical O prolapso de
cordao umbilical é a descentralizacdo ou exteriorizacdo do cordao através
do colo uterino e a frente da apresentacao fetal, apés a ruptura das
membranas amnioéticas. A procidéncia ocorre quando o corddo posiciona-
se ao lado ou a frente da apresentacdo com a bolsa das aguas integra. A
compressao do corddo entre as estruturas 6sseas da bacia materna e o
corpo fetal interrompe a circulagdo sanguinea, levando a hipoxia e ao 6bito

fetal em poucos minutos.

Identificado o prolapso de cordao, o profissional deve elevar manualmente
a apresentacao fetal por toque vaginal e manté-la suspensa para aliviar a
compressdo do corddo até a realizacdo do parto por cesariana de
emergéncia. O erro de tentar reintroduzir o corddo umbilical para dentro
da cavidade uterina pode desencadear vasoespasmo grave e perda de
tempo vital. Colocar a paciente em posicdo de Trendelenburg ou

genupeitoral auxilia na redugéo da pressao sobre o cordao.

Aula 10.3: Embolia de Liquido Amniético e Colapso Materno A embolia de
liguido amnidtico é uma complicacdo obstétrica rara, catastréfica e
imprevisivel, caracterizada pelo alagamento do leito vascular materno por
componentes do liquido amniético. A condicdo deflagra uma resposta
imune e inflamatéria sistémica grave que resulta em colapso
cardiorrespiratorio imediato, hipertensdo pulmonar, hipoxia grave, choque

cardiogénico e coagulacgao intravascular disseminada.

A apresentacao clinica inclui dispneia subita, hipotensao grave, cianose,
convulsdes e paragem cardiorrespiratéria repentina durante o trabalho de
parto ou nas primeiras horas pos-parto. O erro na demora para iniciar a
reanimacao cardiopulmonar de alta qualidade compromete a
sobrevivéncia materna e fetal. Em gestantes com idade gestacional viavel

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

a circulacdo espontanea materna.

Aula 10.4: Ruptura Uterina: Fatores de Risco, Sintomas e Conduta A
ruptura uterina € uma emergéncia cirdrgica de elevada mortalidade,
caracterizada pela solucéo de continuidade da parede do utero. O principal
fator de risco € a presenca de cicatrizes uterinas prévias, advindas de
cesarianas anteriores ou miomectomias. Os sinais que antecedem a
ruptura total constituem a sindrome de Bandl-Frommel, na qual o anel de
Bandl torna-se visivel no abdémen materno acompanhado do estiramento

doloroso dos ligamentos redondos.

ApoOs a ocorréncia da ruptura consumada, a dor abdominal torna-se
lancinante seguida de cessacdo subita das contracBes, subida da
apresentacao fetal ao toque vaginal e sangramento vaginal. O erro de
prescrever ocitocina ou misoprostol em pacientes com historico de
cesarianas sem avaliacdo rigorosa eleva o risco de ruptura. O manejo
cirargico imediato por laparotomia com sutura uterina ou histerectomia &

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

Aula 10.5: Inversao Uterina Aguda A inversdo uterina aguda € uma
complicacdo do terceiro periodo do parto na qual o fundo do utero 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
iatrogénica é a tracdo excessiva do corddo umbilical antes do completo
descolamento da placenta, associada a pressao indevida no fundo uterino

com o Utero relaxado.

A dor severa do choque neurogénico pelo estiramento do peritbnio
combina-se rapidamente com o choque hipovolémico por hemorragia

macica. O erro de remover a placenta aderida ao utero invertido antes de
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retornar o 6rgdo a sua posicdo anatbmica correta provoca sangramento
incontrolavel. A conduta imediata exige a recolocacdo manual do fundo
uterino através do colo por meio da Manobra de Johnson, seguida do uso
de uterotdnicos ap0Os o reposicionamento para garantir a contracéo firme

do orgéo.
Modulo 11: Assisténcia no Puerpério Fisioldgico e Patolégico

Aula 11.1: Fisiologia do Puerpério e Involugdo Uterina O puerpério € o
periodo que se inicia apos a saida da placenta e estende-se até que 0s
orgaos reprodutores maternos retornem ao seu estado pré-gestacional,
durando em média seis semanas. Esse periodo subdivide-se em puerpério
imediato, do primeiro ao décimo dia, puerpério tardio, do décimo primeiro
ao quadragésimo segundo dia, e puerpério remoto, apos o quadragésimo
segundo dia. A involugao uterina ocorre rapidamente devido a contracao
miorrefeita induzida pela ocitocina, fazendo o fundo uterino regredir cerca

de um centimetro por dia.

A avaliagdo diéria da altura uterina, da consisténcia do miométrio e das
caracteristicas dos léquios € indispensavel. Os léquios evoluem de
avermelhados no inicio para serosos e, por fim, esbranquicados nas
semanas subsequentes. O erro de nao notar a presencao de loquiacao
purulenta ou com odor fétido atrasa o diagndstico de endometrite. A
conduta profissional deve focar no acompanhamento da involucao
corporal, na promoc¢ao do repouso e no incentivo ao vinculo entre mae e

recém-nascido.

Aula 11.2: Hemorragia Pos-Parto (HPP): Prevencéo, Diagnostico e Manejo
A hemorragia pos-parto € uma das causas mais prevalentes de
mortalidade materna evitavel, sendo definida como a perda sanguinea

superior a quinhentos mililitros apés o parto vaginal ou mil mililitros apés a
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cesariana. A abordagem pedagodgica e pratica para a identificacdo da
etiologia apoia-se na regra dos quatro T: Ténus, correspondente a atonia
uterina; Trauma, referente as laceracbes do canal de parto; Tecido,
relacionado a retencao de restos placentarios; e Trombina, abrangendo os

disturbios da coagulac&do sanguinea.

A prevencao ativa do terceiro periodo por meio da administracdo rotineira
de dez unidades de ocitocina por via intramuscular logo ap6s o nascimento
do feto reduz drasticamente os episddios de atonia uterina. O erro de
subestimar a perda sanguinea por inspecdo visual € comum, sendo
recomendada a quantificacao objetiva por pesagem de compressas e uso
de coletores. O manejo de emergéncia exige a aplicagcdo da massagem
uterina bimanual de Hamilton, uso de uteroténicos de segunda linha e o

baldo de tamponamento intrauterino de Bakri.

Aula 11.3: Infecgcdes Puerperais: Endometrite e Mastite A infecgéo
puerperal € definida como qualquer infec¢do do trato genital que ocorre no
periodo compreendido entre a ruptura das membranas ou 0 parto e o
quadragésimo segundo dia pés-parto. A endometrite é a manifestacao
mais comum, caracterizada pela triade clinica de febre, dor uterina a
palpacdo e loquiacdo fétida. A mastite € a inflamacdo dos tecidos
mamarios, frequentemente associada a estase lactea e a entrada de

bactérias por fissuras mamilares.

O atraso na identificacdo e no inicio 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 interrupcdo da amamentacdo na mama afetada piora a
ingurgitamento e favorece a formacdo de abscesso mamario. A prética

clinica correta determina a manutencdo do esvaziamento mamario



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

continuo, a antibioticoterapia oral ou sistémica conforme a gravidade e o

alivio da dor.

Aula 11.4: Transtornos Psiquiatricos do Puerpério: Baby Blues e
Depresséo Puerperal A transicdo para a maternidade traz alteragOes
emocionais decorrentes do declinio hormonal rapido e da privacdo do
sono. O baby blues, ou disforia puerperal, € uma condicdo benigna e
autolimitada que atinge uma parcela expressiva das puerperas no inicio
da primeira semana, caracterizada por labilidade emocional e choro féacil,
sem comprometer os cuidados com o bebé. A depresséo pos-parto e a
psicose puerperal sdo quadros graves que exigem diagndésticos e

intervencdes precoces.

A depressdo poOs-parto manifesta-se por tristeza profunda, anedonia,
desesperanca e sentimentos de incapacidade de cuidar do recém-nascido,
durando semanas ou meses. O erro em rotular a depressdo pés-parto
como mero cansaco da mée Iimpede 0 acesso ao tratamento
psicoterapéutico e farmacologico adequado. A psicose puerperal € uma
emergéncia psiquiatrica com alucinacdes e delirios, demandando

internacao imediata para protecéo da vida da mulher e da crianca.

Aula 11.5: Planejamento Familiar no Puerpério e Aconselhamento
Contraceptivo A orientagao sobre contracepcao deve ser iniciada ainda no
pré-natal e reforcada na consulta puerperal para evitar gestacbes néo
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 apés o

parto e se a mulher esta em aleitamento materno exclusivo.

Métodos contendo estrogénio sédo contraindicados nas primeiras semanas

de po6s-parto devido ao risco aumentado de tromboembolismo venoso e a
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potencial reducédo na producéao do leite materno. Métodos progestagenos
isolados, como pilulas de desogestrel, injecdo trimestral, implantes
subdérmicos, bem como o dispositivo intrauterino de cobre ou hormonal,
podem ser iniciados precocemente com seguranca. O aconselhamento
deve ser empatico, respeitando a autonomia e o contexto de vida da

mulher.
Modulo 12: Aleitamento Materno e Cuidados com as Mamas

Aula 12.1: Fisiologia da Lactacéo: Apojadura e Hormoénios Lactagénicos A
lactacdo €& sustentada por uma sequéncia complexa de eventos
enddcrinos e neuroenddécrinos que preparam a glandula mamaria durante
a gestacéao e estimulam a producéao de leite apos o parto. A queda brusca
dos niveis de estrogénio e progesterona com a saida da placenta liberta a
prolactina, produzida pela hipéfise anterior, que atua nos alvéolos
mamarios estimulando a sintese de leite. A ocitocina, liberada pela hipofise
posterior em resposta a succao do bebé, promove a contracdo das células

mioepiteliais e a ejecao do leite.

A apojadura, conhecida como a descida do leite, ocorre habitualmente
entre o segundo e o quinto dia pds-parto, acompanhada de aumento de
volume e vascularizacdo das mamas. O erro de interpretar a apojadura
fisiolégica como mastite ou ingurgitamento patolégico pode induzir
tratamentos incorretos ou ao desmame precoce. A boa pratica profissional
envolve a orientacdo prévia da gestante sobre essa fase, reforcando a
importancia da succao frequente e efetiva para o estabelecimento da

producéo lactea.

Aula 12.2: Pega, Posicionamento e Taticas para 0 Sucesso da
Amamentacao O sucesso do aleitamento materno depende da aplicacao

de técnicas corretas de posicionamento da mée e do recém-nascido e da
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pega adequada da aréola mamaria. Uma pega correta caracteriza-se pela
boca do bebé bem aberta, l4bios virados para fora, queixo encostado na
mama, aréola mais visivel acima do que abaixo da boca do bebé e
bochechas arredondadas durante a succdo, sem produzir ruidos de

estalidos de lingua.

A pega incorreta é a causa primaria da remocéo ineficiente de leite e do
surgimento de dor e trauma mamilar. O erro do profissional em néo
observar uma mamada completa antes da alta hospitalar impede a
identificacdo e correcdo de falhas de posicionamento. A conduta
assistencial deve priorizar o treino pratico da mae, ensinando taticas para
alinhar a cabeca e o corpo do bebé e garantindo que a amamentacgao

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

Aula 12.3: Prevencao e Manejo de Complicadores Mamarios Durante o
periodo de amamentacdo, complicacdes locais podem surgir e
comprometer o prosseguimento do aleitamento materno caso nhao
recebam intervencdes técnicas apropriadas. As lesbes mamilares, o
ingurgitamento mamario, os ductos lactiferos bloqueados e a hipergalactia
sao as intercorréncias mais prevalentes. As fissuras mamilares resultam
de trauma mecéanico continuo por pega inadequada ou por uso indevido

de bombas de extracao lactea.

O manejo das lesbes mamilares exige a correcao imediata da pega e a
aplicacdo do proprio leite materno sobre as fissuras para cicatrizacao,
desestimulando o uso de cremes e pomadas sem indicagcdo. No
ingurgitamento mamario, a conduta correta envolve a ordenha de alivio da
aréola antes da mamada para torna-la macia, a realizacdo de compressas
frias apOs as mamadas para reduzir o edema e o esvaziamento frequente.
O erro de aplicar compressas quentes em mamas ingurgitadas piora a

vasodilatacéo e o edema local.
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Aula 12.4: Amamentacdo em Situacdes Especiais e Contraindicacdes
Embora o leite materno seja o alimento ideal e suficiente para o lactente,
existem situacOes de saude especificas que demandam adequacdes ou
contraindicagfes formais ao aleitamento. A infeccdo materna pelo virus da
imunodeficiéncia humana e pelo virus T-linfotropico humano constitui
contraindicacdo absoluta a amamentacdo no Brasil, sendo fornecida
férmula infantil substitutiva. Doencas metabdlicas raras no bebé, como a

galactosemia classica, também impedem a ingestao do leite materno.

Condicdes como infeccdo materna por virus da hepatite B, hepatite C ou
tuberculose requerem medidas especificas de protecdo, como imunizagao
precoce do recém-nascido ou uso de mascara pela mae, mas nao
contraindicam o aleitamento. O erro de suspender desnecessariamente a
amamentacdo diante de infecgbes maternas simples ou uso de
medicamentos compativeis causa prejuizos ao bebé. O especialista deve
consultar fontes atualizadas sobre a seguranca de farmacos na

amamentacdo para garantir orientac6es fundamentadas.

Aula 12.5: Ordenha, Armazenamento e Doacdo de Leite Materno A
ordenha do leite materno € um recurso essencial para maes que precisam
afastar-se temporariamente de seus filhos, para aguelas com lactentes
pré-termo internados em unidades de terapia intensiva ou para a
prevencao de ingurgitamento. A extracdo pode ser manual ou mecanica,
exigindo higienizacdo adequada das maos e dos recipientes de coleta. O
leite materno humano ordenhado deve ser armazenado em frascos de

vidro com tampa de plastico estéreis.

O tempo de conservacdo do leite materno é de até doze horas sob
refrigeracdo e de até quinze dias quando mantido congelado ou freezer. O
erro no descongelamento em micro-ondas ou em agua fervente destroi

fatores imunoldgicos protetores e proteinas do leite. A conduta correta
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exige o descongelamento em banho-maria com o fogo ja desligado. O
incentivo a doacdo de leite excedente aos Bancos de Leite Humano

fortalece a recuperacdo de neonatos vulneraveis internados.
Mdédulo 13: Cuidados Imediatos e Mediatos ao Recém-Nascido

Aula 13.1: Recepcdo do Recém-Nascido e Avaliacdo pelo Escore de
Apgar A recepcao do recém-nascido na sala de parto exige o preparo
prévio do ambiente, mantendo a temperatura da sala aquecida para evitar
0 estresse térmico por hipotermia. Em recém-nascidos a termo, respirando
ou chorando e com tbnus muscular adequado, as condutas imediatas
consistem em posicionar o bebé sobre o térax ou abdémen materno para
0 contato pele a pele continuo e proceder ao clampeamento tardio do

cordao umbilical entre um e trés minutos.

A avaliacdo da vitalidade neonatal é realizada por meio do Escore de
Apgar, aplicado no primeiro e no quinto minuto de vida, analisando a
frequéncia cardiaca, o esforco respiratorio, o tonus muscular, a
irritabilidade reflexa e a cor da pele. O erro de aspirar vias aéreas de forma
rotineira em bebés saudaveis causa traumatismos na mucosa e
bradicardia reflexa. A aplicacédo rigorosa das diretrizes de reanimacgao
neonatal e a priorizacdo do vinculo méae-filho reduzem morbidades no

periodo pés-natal.

Aula 13.2: Reanimacdo Neonatal em Sala de Parto Quando o recém-
nascido ao nascer ndo apresenta respiracdo ritmada ou choro, ou
encontra-se hipotdnico, sdo necessarias manobras de reanimacao
neonatal imediatas dispostas em passos sequenciais contados em
segundos. A sequéncia inicial inclui prover calor sob berco aquecido,
posicionar a cabeca em leve extensdo, aspirar vias aéreas apenas se

houver obstrucdo e secar o recém-nascido. Caso a frequéncia cardiaca
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permaneca abaixo de cem batimentos por minuto ou ocorra apneia, a
ventilacdo por pressdo positiva com mascara e baldo autorinflavel deve

ser iniciada nos primeiros sessenta segundos de vida.

O atraso no inicio da ventilacao por pressao positiva em bebés em apnéia
€ a principal causa de leséo cerebral por andxia neonatal. O erro em focar
na massagem cardiaca antes de restabelecer a ventilagdo pulmonar
adequada compromete a eficacia da reanimacédo, jA que a maioria das
paradas cardiacas neonatais € de etiologia hipéxica. A equipe de
atendimento deve trabalhar em sintonia, monitorando a frequéncia

cardiaca com oximetro de pulso e sensor eletrocardiogréfico.

Aula 13.3: Exame Fisico Neonatal Sistematico O exame fisico do recém-
nascido deve ser executado de forma minuciosa nas primeiras vinte e
quatro horas de vida para identificar anomalias congénitas, traumas de
parto ou sinais de adaptacdo inadequada a vida extrauterina. O exame
abrange a medicdo dos parametros antropomeétricos de peso, estatura e
perimetros cefélico e toracico, além da avaliacdo da fontanela, reflexos
arcaicos, ausculta cardiopulmonar, palpacéo abdominal e integridade do

palato.

A pesquisa de sinais neuroldgicos, como os reflexos de Moro, sucéo e
preensao palmar, fornece informacgdes valiosas sobre o desenvolvimento
do sistema nervoso. O erro de omitir a palpacéo dos pulsos femorais ou a
checagem da paténcia anal impede a deteccao precoce de coarctacédo da
aorta e imperfuracdo anal. As boas praticas determinam que todos o0s
achados sejam registrados na caderneta de salde da crianca, orientando

0S pais e a equipe sobre os cuidados de seguimento.

Aula 13.4: Profilaxias Neonatais Obrigatorias: Oftalmia e Doenca

Hemorragica Nas primeiras horas apds o nascimento, o recém-nascido
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deve receber medidas profilaticas de rotina normatizadas para prevenir
patologias graves. A prevencao da doenca hemorragica do recém-nascido
€ realizada por meio da administracdo de um miligrama de vitamina K1 por
via intramuscular no terco médio da coxa. A prevencdo da oftalmia
neonatal por Neisseria gonorrhoeae ou Chlamydia trachomatis é feita com
a aplicacdo de pomada oftalmica de eritromicina a um por cento ou

iodopovidona a dois e meio por cento.

A ndo administracdo da vitamina K1 expde o recém-nascido ao risco de
sangramentos espontaneos fatais, inclusive hemorragias intracranianas.
O erro de adiar a aplicacao dos profilaticos para além das primeiras horas
por falta de insumos ou falha de rotina compromete a protecdo neonatal.
O profissional deve registrar no prontuario o cumprimento de todas as
profilaxias administradas e monitorar o local da aplicagdo quanto a

reacOes adversas.

Aula 13.5: Rastreamento Neonatal: Triagens Biol6gicas e Funcionais Os
exames de triagem neonatal tém como objetivo o diagndstico presuntivo
de doencas assintomaticas nos primeiros dias de vida, permitindo
tratamentos precoces que evitam sequelas graves ou 0Obito. O teste do
pezinho deve ser coletado idealmente entre o terceiro e o quinto dia de
vida, detectando doencas como hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria,
anemia falciforme, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e

deficiéncia de biotinidade.

As triagens funcionais compreendem o teste do olho vermelho para
diagndstico de catarata congénita e retinoblastoma, o teste da orelhinha
para deficiéncias auditivas, o teste do corac&ozinho por oximetria de pulso
para cardiopatias congénitas criticas e o0 teste da linguinha para
anquiloglossia. O erro na realizacdo do teste do coracdozinho antes de

vinte e quatro horas de vida pode gerar falso-positivos devido a transi¢céo
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da circulacdo fetal. A garantia do encaminhamento célere para
confrmacdo e conduta nos testes alterados €& meta assistencial

obrigatéria.
Médulo 14: Enfermagem Obstétrica e Sistematizacdo do Cuidado

Aula 14.1: Processo de Enfermagem Aplicado a Obstetricia A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a aplicacdo do Processo
de Enfermagem em obstetricia representam a estrutura metodolégica que
orienta o julgamento clinico e as tomadas de decisdo da equipe. O
processo organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas: investigacao
com coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento dos
resultados esperados, implementacdo das intervencbes e avaliacéo

continua dos resultados alcancados.

A utilizacdo dessa metodologia confere rigor cientifico, autonomia
profissional e seguranca ao atendimento prestado a gestante, puerpera e
recém-nascido. O erro comum de realizar anotacdes de enfermagem
genéricas e dissociadas de diagnosticos padronizados enfraquece a
continuidade do cuidado. A aplicacdo pratica exige a utilizacdo de
taxonomias de enfermagem reconhecidas para formular planos de
cuidados individualizados e focados na prevencao de complicacdes

obstétricas.

Aula 14.2: Terminolgias e Diagnosticos de Enfermagem em Obstetricia A
padronizacdo das terminologias na pratica obstétrica favorece a
comunicacao precisa entre a equipe multiprofissional e assegura o registro
fiel da evolugédo clinica. Diagndésticos de enfermagem frequentes no ciclo
gravidico-puerperal incluem risco de bindbmio mae-feto perturbado, dor

aguda relacionada a contracbes uterinas, padrdo de amamentacao
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ineficaz, risco de sangramento e ansiedade relacionada ao processo de

nascimento.

O uso impreciso de termos técnicos nos registros de prontuario pode
ocasionar mal-entendidos e erros na condugdo das intervencoes
terapéuticas. O erro de focar os diagnosticos unicamente nas patologias
médicas, em detrimento das respostas humanas do paciente as alteracfes
fisicas e emocionais, limita 0 escopo da enfermagem. O profissional deve
dominar a linguagem técnica estruturada e manter a precisdo na
especificacdo de locais, intensidade e temporizacdo dos sintomas

observados.

Aula 14.3: Biossegurancga, Controle de Infec¢céo e Seguranca do Paciente
A implementacdo das normas de biosseguranca e dos protocolos de
seguranca do paciente no ambiente obstétrico e neonatal é indispensavel
para prevenir a transmissdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude. As medidas abrangem a higienizacéo rigorosa das maos nos cinco
momentos preconizados, a utilizagcdo de equipamentos de protecéo
individual adequados ao risco de exposicdo a fluidos corporais e o

reprocessamento correto de materiais cirargicos e cirurgicos-obstétricos.

A ocorréncia de infeccdes de sitio cirargico pos-cesariana ou pos-
episiotomia eleva o tempo de internacdo e os custos em saude, além de
causar sofrimento a mulher. O erro de negligenciar as precaucdes padrao
durante o atendimento ao parto e puerpério expde tanto o paciente quanto
os profissionais a patdogenos transmissiveis por via sanguinea. As metas
internacionais de seguranca do paciente, como a identificacéo correta do
binbmio e a prevencdo de erros de medicacdo, devem ser seguidas

rigorosamente.
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Aula 14.4: Bioética, Humanizacdo e Consentimento Esclarecido em
Obstetricia A assisténcia obstétrica envolve dilemas bioéticos complexos
relativos a autonomia da gestante, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a
justica na distribuicdo de recursos. O consentimento livre e esclarecido é
0 processo pelo qual a mulher toma decisfGes voluntarias e informadas
sobre exames, procedimentos e tratamentos recomendados, apos receber

explicacdes detalhadas sobre riscos, beneficios e alternativas disponiveis.

A realizacéo de intervenc¢des meédicas ou corporais sem o consentimento
da mulher, exceto em situacfes inequivocas de iminente risco de morte,
atenta contra os direitos fundamentais e configura pratica abusiva. O erro
de considerar o consentimento apenas como a assinatura de um
formulario burocratico destitui o processo do seu valor ético. O profissional
deve garantir o didlogo claro e continuo, acolhendo as escolhas da mulher

e preservando sua privacidade e dignidade em todos 0s procedimentos.

Aula 14.5: Auditoria, Gestdo de Qualidade e Indicadores Obstétricos A
gestdo da qualidade nos servicos de assisténcia obstétrica apoia-se no
monitoramento sisteméatico de indicadores epidemiol6gicos e operacionais
para avaliar a eficiéncia, a seguranca e a humaniza¢do do atendimento.
Indicadores prioritarios abrangem a taxa de cesarianas calculada pelos
Grupos de Robson, a taxa de mortalidade materna e neonatal, os indices
de episiorrafias, a adesdo ao contato pele a pele e a incidéncia de

hemorragia pés-parto grave.

A auséncia do registro de dados precisos e do acompanhamento dos
indicadores impede a identificacdo de falhas nos processos assistenciais
e na infraestrutura dos servicos. O erro de nao utilizar os resultados das
auditorias de prontuarios para a readequacéo das rotinas clinicas perpetua

praticas assistenciais inadequadas. A busca pela exceléncia exige a
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revisao periodica dos protocolos institucionais e o treinamento permanente

das equipes com foco nas evidéncias mais recentes.
Mdédulo 15: Saude Mental e Suporte Psicossocial na Gestagao

Aula 15.1: Ansiedade, Estresse e Transtornos de Humor na Gravidez Os
transtornos de humor e de ansiedade na gestacdo sdo condicdes de
elevada prevaléncia que impactam negativamente tanto a saude fisica da
mulher quanto o desenvolvimento fetal. Niveis elevados de cortisol e
catecolaminas maternas decorrentes do estresse crénico podem
comprometer a perfusao placentaria, aumentando as chances de restricao

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
Depressédo Pos-Parto de Edimburgo, possibilita a deteccédo precoce de
alteracdes. O erro em banalizar as queixas de ansiedade como normais
da gravidez impede que a gestante receba o suporte psiquiatrico ou
psicologico oportuno. O profissional de saude deve instituir condutas

integradas de suporte, promovendo espacgos de escuta e orientagao.

Aula 15.2: Violéncia Doméstica, Obstétrica e Vulnerabilidades Sociais A
violéncia contra a mulher em suas modalidades fisica, psicologica, sexual
e obstétrica representa um grave problema de saude publica e uma
violacdo explicita dos direitos humanos. A gestacdo € um periodo de
particular vulnerabilidade, no qual a violéncia doméstica pode intensificar-
se ou manifestar-se pela primeira vez, associando-se a desfechos
adversos como descolamento prematuro da placenta, abortamento e

trauma psiquico grave.

A violéncia obstétrica manifesta-se através de abusos verbais,

procedimentos desnecessarios ndo consentidos, restricdo leito e recusa
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de analgesia. O erro de nédo investigar ativamente sinais sutis de violéncia,
tais como lesdes fisicas inexplicadas ou presenca constante e dominadora
do parceiro durante a consulta, impede a protecdo da vitima. A aplicacao
de fluxogramas de notificacdo compulsoria e 0 encaminhamento para a

rede de protecéo social sdo deveres éticos dos profissionais.

Aula 15.3: Luto Perinatal: Suporte a Familia diante da Perda Fetal e
Neonatal O luto perinatal decorrente de obito fetal, abortamento ou morte
neonatal € uma das experiéncias mais dolorosas vivenciadas pelas
familias, exigindo da equipe de saude uma postura de profundo respeito,
sensibilidade e empatia. A assisténcia adequada envolve validar a dor da
perda, criar memoérias com o bebé quando assim desejado pelos pais,

fornecer informacdes claras e garantir espaco privativo para a despedida.

Préticas inadequadas como isolar a mae em salas barulhentas ao lado de
recém-nascidos saudaveis, fazer comentarios minimizadores ou apressar
a remoc¢ao do corpo agravam o sofrimento e dificultam a elaboracéo do
luto. O profissional de saude deve evitar expressoées clichés e garantir que
a autopsia ou investigacdo da causa do Obito seja explicada. O
encaminhamento para acompanhamento psicolégico especializado e

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

Aula 15.4: Paternidade Consciente e Participacdo do Acompanhante A
inclusdo ativa do pai ou do acompanhante de escolha ao longo de todas
as fases do pré-natal, trabalho de parto, parto e puerpério traz beneficios
diretos para a saude do bindbmio e para o fortalecimento dos vinculos
familiares. A presenca participativa do parceiro reduz a ansiedade
materna, diminui o tempo de trabalho de parto e favorece a transicao para

a parentalidade consciente e responsavel.
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A exclusdo do acompanhante das consultas de pré-natal ou o seu
tratamento como mero espectador no ambiente hospitalar limita a
formacdo de uma rede de apoio sélida. O erro técnico envolve deixar de
realizar exames de rotina no parceiro, perder a oportunidade de atualizar
a carteira vacinal e rastrear infec¢des transmissiveis no chamado pré-natal
do parceiro. A equipe deve incentivar o envolvimento pratico do
acompanhante nos cuidados com a parturiente e nos cuidados com o

recém-nascido.

Aula 15.5: Abordagem a Gestante Usuaria de Substancias Psicoativas O
acompanhamento da gestante dependente de substancias psicoativas,
como alcool, tabaco, cocaina e crack, exige uma abordagem
multiprofissional ndo julgadora e focada na reducdo de danos e na
promocdao da saude. O consumo de alcool na gestacéo esta associado a
Sindrome Alcodlica Fetal, a qual gera atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor e anomalias faciais, ndo havendo dose minima segura

estabelecida para o consumo.

O uso de substancias ilicitas eleva os riscos de descolamento prematuro
da placenta, parto pré-termo, restricdo de crescimento e sindrome de
abstinéncia neonatal no recém-nascido. O erro de adotar posturas
punitivas ou morais afasta a gestante do acompanhamento pré-natal,
agravando os riscos a saude materna e fetal. A conduta profissional
correta fundamenta-se no acolhimento, na oferta de tratamento
especializado em centros de atencéo psicossocial e no acompanhamento

continuo dos parametros de crescimento fetal.
Mddulo 16: Legislacdo, Etica e Politicas Publicas em Salde Obstétrica

Aula 16.1: Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher A

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher estabelece as
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diretrizes estratégicas para a consolidacdo de acOes de promocao,
prevencdo, diagnostico e tratamento direcionados as necessidades do
publico feminino em todos os ciclos de vida. A politica prioriza a reducéo
da morbimortalidade materna, o acesso qualificado ao planejamento
reprodutivo, o enfrentamento da violéncia e a garantia de atendimento

humanizado no pré-natal e parto.

A nao conformidade da rede assistencial com as diretrizes estipuladas
pela politica gera disparidades no acesso e na qualidade dos servicos
prestados as mulheres, afetando especialmente as popula¢des de maior
vulnerabilidade social. O erro gestacional e assistencial de focar a saude
da mulher restritamente ao periodo gravidico-puerperal desrespeita o
principio da integralidade do Sistema Unico de Saude. O profissional deve
alinhar suas praticas as metas propostas na politica, promovendo a

equidade e o respeito a diversidade.

Aula 16.2: Rede Cegonha e Estratégias de Humanizacdo do SUS A
Estratégia Rede Cegonha foi desenvolvida no ambito do Sistema Unico de
Salde para estruturar uma rede de cuidados que assegure a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada na gravidez,
no parto e no puerpério, além de garantir a crianga o direito ao nascimento
seguro e ao desenvolvimento saudavel. A estratégia apoia-se em quatro
componentes estratégicos: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e

atencao integral a salde da crianca, e sistema de transporte logistico.

A falta de articulacdo entre os pontos da rede de atenc&do, gerando
peregrinacdo da gestante no momento do parto por falta de vaga
vinculada, descumpre as diretrizes da estratégia e eleva 0s riscos
obstétricos. O erro em ndo implementar os centros de parto normal e casas

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

classificacdo de risco e a resolutividade nos atendimentos.

Aula 16.3: Responsabilidade Civil e Criminal na Assisténcia Obstétrica A
pratica da enfermagem e da medicina na assisténcia obstétrica esté sujeita
as normas do ordenamento juridico, configurando responsabilidade civil e
criminal em casos de condutas que resultem em danos a saude da
gestante ou do feto. Os atos ilicitos decorrentes de negligéncia,
imprudéncia ou impericia podem gerar processos indenizatorios por danos
materiais e morais, além de sancBes penais por lesdo corporal ou

homicidio culposo.

A negligéncia € caracterizada pela omissdo do cuidado devido; a
imprudéncia ocorre pela atuacdo sem a cautela necesséaria; e a impericia
manifesta-se pelo exercicio de procedimento sem a aptiddo técnica
requerida. O erro de nado documentar de forma clara, completa e
tempestiva todas as intercorréncias e condutas no prontuario da paciente
reduz a defesa legal do profissional e dificulta a pericia médica. A
observancia estrita aos protocolos clinicos atualizados e ao c6digo de ética

€ a melhor protecéo juridica.

Aula 16.4: Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal As
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, publicadas pelo
Ministério da Saude, reunem recomendacdes detalhadas baseadas em
evidéncias cientificas para nortear a conducdo do parto no pais. O
documento orienta a reducédo das taxas injustificadas de cesariana, o
incentivo ao parto vaginal assistido por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes, a abolicdo de intervencbes rotineiras ndo benéficas e a

garantia de analgesia quando solicitada.
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A insisténcia de instituicbes hospitalares na manutencdo de rotinas
ultrapassadas contraindica o disposto nas diretrizes nacionais e fere os
direitos da mulher. O erro por omissdo do profissional de nao atualizar
suas condutas frente as novas recomendacdes nacionais perpetua
praticas obsoletas no ambiente obstétrico. A conduta do especialista exige
o alinhamento com as diretrizes vigentes, atuando como multiplicador de

boas préaticas baseadas na seguranca e na autonomia do paciente.

Aula 16.5: Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil Os
Comités de Prevencdo da Morte Materna, Infantil e Fetal constituem
orgdos colegiados de natureza sigilosa, multiprofissional e
interinstitucional, com a finalidade de investigar todos os 6bitos maternos
e infantis para identificar suas causas determinantes e propor medidas
corretivas aos servicos de saude. A maioria das mortes maternas é
classificada como evitavel por meio do acesso em tempo habil a servicos

de saude de qualidade.

A ocultacdo de informacgdes, 0 atraso nas investigacdes epidemioldgicas
ou a subnotificacdo da causa real do 6bito obstétrico inviabilizam o
planejamento de politicas publicas preventivas eficientes. O erro de
encarar a investigacdo do comité com viés punitivo impede a analise
transparente das falhas de processos assistenciais. A conduta profissional
exige a cooperagéo irrestrita com os comités, fornecendo dados fiéis e
utilizando as auditorias para a constante melhoria da assisténcia obstétrica

local.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

« Ministério da Saude do Brasil - Cadernos de Atencdo Basica:

Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco
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e Ministério da Saude do Brasil - Diretrizes Nacionais de Assisténcia

ao Parto Normal

« Organizacdo Mundial da Saude (OMS) - Recomendacdes sobre

Cuidados Intraparto para uma Experiéncia de Parto Positiva

« Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) - Tratado de Obstetricia e Manuais de Orientacéo

« Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) -

Diretrizes e Boletins Praticos de Obstetricia

« Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) - Resolucdes sobre a

Atuacao da Enfermagem Obstétrica e Neonatal

« Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) - Diretrizes de Reanimacao

Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria

« Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) - Saude Materna e

Prevencao da Mortalidade Materna

« Base de Dados Cochrane de Revisbes Sistematicas - Biblioteca

Cochrane de Saude Gravidica e Perinatal

« Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e Revista Latino-
Americana de Enfermagem - Artigos e Pesquisas Cientificas

Atualizadas



