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NOME DO CURSO: Enfermagem Obstétrica

Assisténcia especializada e integral no ciclo gravidico puerperal,
abrangendo pré-natal, assisténcia ao parto humanizado, manejo de
urgéncias obstétricas e cuidados neonatais baseados em evidéncias
cientificas. #EnfermagemObstetrica #SaudeDaMulher #Obstetricia
#AssistencialAoParto #PartoHumanizado #Prenatal #Puerperio

#EmergenciasObstetricas #Neonatologia #SaudeMaterna
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Executar consultas de enfermagem no pré-natal de baixo e alto risco
seguindo rigorosamente os protocolos ministeriais e as diretrizes

internacionais.

« Avaliar as complexas modificacbes fisiolégicas, anatdmicas,
endocrinoldgicas e bioguimicas que ocorrem no organismo materno

durante a gestacéo.

« Manejar o trabalho de parto fisiologico utilizando métodos
farmacoldgicos e ndo farmacolégicos para o alivio adequado da dor

e promocao do conforto.

« ldentificar precocemente e atuar de forma assertiva nas principais
emergéncias obstétricas, como hemorragias, distocias e sindromes

hipertensivas graves.

« Prestar assisténcia qualificada no periodo expulsivo e realizar os
procedimentos essenciais de recepcdo e reanimacao do recém-

nascido na sala de parto.
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« Conduzir o acompanhamento integral do puerpério, identificando
intercorréncias mamarias, puerperais e promovendo ativamente o

aleitamento materno exclusivo.
PUBLICO-ALVO:

« Enfermeiros graduados que buscam especializacao,
aperfeicoamento técnico ou atuacao direta no setor de obstetricia e

centros obstétricos.

o Estudantes do dltimo ano da graduacdo em Enfermagem
interessados em aprofundar os conhecimentos avancados em

saude da mulher e neonatologia.

« Profissionais de enfermagem atuantes em maternidades, hospitais
gerais e Unidades Basicas de Saude que necessitam atualizar suas

praticas clinicas.

« Residentes e pés-graduandos em enfermagem obstétrica que visam
consolidar o embasamento teérico e operacional baseado em

evidéncias cientificas.

Médulo 1. Fundamentos da Enfermagem Obstétrica e Politicas de

Saude

Aula 1.1: Historico e Evolucdo da Enfermagem Obstétrica A evolucdo da
enfermagem obstétrica reflete as profundas transformacgdes sociais,
cientificas e culturais na assisténcia ao nascimento ao longo dos séculos.
Historicamente, o parto era um evento domiciliar gerido por parteiras
tradicionais, fundamentado em saberes empiricos e comunitarios. Com a
progressiva institucionaliza¢cédo da medicina e a transferéncia do parto para
0 ambiente hospitalar, observou-se uma queda significativa na mortalidade

materna e neonatal, acompanhada contudo por uma excessiva
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medicalizacdo e perda do protagonismo feminino. A insercdo do
enfermeiro especialista nesse cenério representou um marco fundamental
para resgatar a fisiologia do parto, equilibrando o uso racional da

tecnologia com o respeito rigoroso aos direitos das parturientas.

A consolidacdo da profissdo ocorreu por meio da regulamentacdo do
exercicio profissional e da comprovacao cientifica do impacto positivo da
atuacdo do enfermeiro obstetra na reducdao de intervencdes
desnecessarias. O conceito operacional contemporaneo fundamenta-se
na autonomia técnica para a conducéo de partos normais sem distocias,
prescricdo de medicamentos padronizados e solicitacdo de exames. Os
impactos profissionais dessa trajetéria exigem do enfermeiro solida
formacao tedrica e habilidade na gestdo de equipes multidisciplinares,
garantindo uma assisténcia humanizada e segura. Um erro comum na
pratica € a subutilizacdo das competéncias legais do enfermeiro por
desconhecimento das normativas vigentes, o que compromete o
desenvolvimento da especialidade e a qualidade do atendimento prestado

as mulheres.

Aula 1.2: Politicas Publicas de Atencdo a Saude da Mulher As politicas
publicas voltadas para a saude da mulher no Brasil estruturam-se a partir
de diretrizes ministeriais que visam assegurar a universalidade, a
equidade e a integralidade da assisténcia no ciclo gravidico puerperal. A
implementacdo de programas governamentais especificos reorganizou a
rede de atencdo a saude, estabelecendo critérios claros para o
acolhimento, a vinculacdo da gestante a maternidade de referéncia e a
estratificacdo de risco gestacional. O conhecimento aprofundado dessas
normativas € indispensavel para que o enfermeiro atue como articulador
dentro do sistema de saude, garantindo o fluxo adequado das pacientes

entre os diferentes niveis de complexidade assistencial.



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

O contexto operacional dessas politicas exige o dominio pratico dos
indicadores de saude e das metas estabelecidas pelos pactos estaduais e
federais. Como aplicacdo pratica, o enfermeiro deve auditar
constantemente os prontudrios e registros de atendimento para assegurar
o cumprimento das diretrizes de humanizacdo e prevencdo da
morbimortalidade materna. Uma boa pratica recomendada consiste na
participacdo ativa em comités de mortalidade materna e reunides de
alinhamento da rede de atencdo basica com a rede hospitalar. O erro
comum reside na fragmentacdo do cuidado, quando o profissional
desconhece os fluxos de referéncia, resultando em peregrinacdo de

gestantes e retardo no atendimento de urgéncias obstétricas.

Aula 1.3: Aspectos Eticos e Legais da Pratica Obstétrica O exercicio da
enfermagem obstétrica é regulamentado pelo Conselho Federal de
Enfermagem e respaldado pela Lei do Exercicio Profissional, delimitando
com precisao as atribuicdes privativas e compartilhadas do especialista. O
conceito ético central baseia-se na defesa intransigente da autonomia da
mulher, no direito a informacdo clara e no consentimento livre e
esclarecido para qualquer procedimento clinico ou cirdrgico. A violagéo
desses principios, somada a realizacéo de intervencfes ndo autorizadas,
configura infracdo ética e pode incorrer em responsabilizacdo civil e

criminal por violéncia obstétrica ou negligéncia profissional.

A aplicacdo pratica da legislacdo exige documentacdo minuciosa e
detalhada de todas as etapas da assisténcia prestada nos prontuarios
fisicos ou eletrénicos. Como exemplo real, o preenchimento correto do
partograma e a anotacdo clara das orientacdes fornecidas protegem
juridicamente tanto a paciente quanto a equipe de enfermagem. Os
impactos profissionais de uma conduta ética rigorosa incluem a

valorizacdo da categoria e o fortalecimento da seguranca do paciente. Um
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erro operacional frequente € a omissdo de registros ou anotacdes
genéricas, que impossibilitam a defesa juridica do profissional em casos

de contestacdes judiciais decorrentes de intercorréncias perinatais.

Aula 1.4: Epidemiologia da Mortalidade Materna e Neonatal A
epidemiologia da mortalidade materna e neonatal constitui o principal
indicador de desenvolvimento socioeconémico e da qualidade dos
servicos de saude de uma nacgao. O conceito central envolve o calculo da
razao de mortalidade materna, que mensura o niumero de 6bitos femininos
por causas ligadas a gravidez, parto ou puerpério a cada cem mil nascidos
vivos. As principais causas diretas de O6bito incluem as sindromes
hipertensivas, as hemorragias graves, as infec¢cdes puerperais e o0
abortamento inseguro, sendo a expressiva maioria dessas ocorréncias

classificada como evitavel por meio de assisténcia qualificada.

O contexto operacional exige que o enfermeiro analise criticamente os
dados epidemiologicos locais para direcionar acdes preventivas nas
unidades de saude. Na prética clinica, o profissional utiliza esses indices
para identificar popula¢cdes vulneraveis e intensificar o rastreamento de
fatores de risco durante as consultas de pré-natal. Os impactos
profissionais da vigilancia epidemioldgica refletem-se na reducéo direta
dos indices de mortalidade e na melhoria dos indicadores hospitalares. O
erro comum na rotina assistencial é tratar os dados estatisticos como mera
burocracia, desvinculando a analise epidemiolégica da tomada de deciséo

clinica a beira do leito.

Aula 1.5: Bioética e Direitos Reprodutivos no Ciclo Gravidico A bioética na
obstetricia fundamenta-se nos principios da autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica, orientando a conduta profissional diante de dilemas
morais complexos. Os direitos reprodutivos asseguram a liberdade de

deciséo sobre o planejamento familiar, 0 espacamento entre as gestacdes



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

e 0 acesso aos métodos contraceptivos sem qualquer forma de
discriminacdo ou coercdo. O enfermeiro deve atuar como mediador ético,
garantindo que as escolhas da paciente sejam respeitadas, mesmo
quando divergentes de convicgOes pessoais, desde que nao representem
risco iminente de morte.

A aplicacdo pratica desses conceitos manifesta-se no atendimento a
situacdes sensiveis, como a recusa de procedimentos terapéuticos por
motivos religiosos ou o acolhimento a vitimas de violéncia sexual
amparadas pelo direito ao aborto legal. Como exemplo real, a conducao
de um comité de ética institucional para debater casos complexos
assegura a protecao juridica e moral da equipe assistencial. Os impactos
profissionais da postura bioética fortalecem a confiangca da comunidade
nos servigos de enfermagem. O erro operacional frequente consiste na
adocdao de posturas paternalistas que anulam a capacidade de decisao da

mulher sobre o préprio corpo.
Mdédulo 2: Anatomia, Fisiologia e Alteragc6es do Organismo Materno

Aula 2.1: Anatomia Aplicada da Bacia Pélvica e Assoalho Pélvico A pelve
feminina € uma estrutura biomecéanica complexa constituida pelos ossos
iliacos, sacro e coéccix, dividida anatomicamente em pelve falsa e pelve
verdadeira. O conceito fundamental para o parto vaginal reside na
classificacdo morfologica da bacia em ginecoide, androide, antropoide e
platipeloide, sendo a forma ginecoide a mais favoravel a progressao fetal.
O assoalho pélvico, composto pelo diafragma pélvico e musculos
estriados, oferece suporte aos 0Orgdos viscerais e exerce resisténcia
passiva que orienta 0os movimentos de rotacdo e desprendimento da

cabeca fetal durante o periodo expulsivo.
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A aplicacéo pratica do conhecimento anatébmico ocorre durante o exame
de toque vaginal, no qual o enfermeiro avalia os diametros conjugados e
a espessura das espinhas isquiaticas. Como exemplo operacional, a
orientacdo de exercicios de percepcdo e fortalecimento do assoalho
pélvico no pré-natal previne laceracfes graves e incontinéncia urinaria
pos-parto. Os impactos profissionais do dominio anatémico incluem maior
precisdo na conducao do trabalho de parto e na prevencao de traumas
perineais. Um erro comum € a realizacdo de manobras de tracdo sem
respeitar os eixos pélvicos, o que aumenta drasticamente a incidéncia de

laceracdes de terceiro e quarto graus.

Aula 2.2: Alteracdes Fisiolégicas Cardiovasculares e Hematologicas As
modificacdes cardiovasculares e hematoldgicas na gestacao representam
adaptacdes vitais para suprir as demandas metabdlicas do feto e preparar
0 organismo materno para a perda sanguinea no parto. O conceito central
envolve a expansdo expressiva do volume plasmatico em cerca de
quarenta a cinquenta por cento, superando o aumento da massa
eritrocitaria e resultando na chamada anemia fisiologica da gravidez. O
débito cardiaco eleva-se precocemente, enquanto a resisténcia vascular
periférica sofre queda decorrente da acéo vasodilatadora da progesterona,
promovendo reducéo fisioldgica da presséao arterial nos dois primeiros

trimestres.

O contexto operacional exige que o enfermeiro distingua com precisao as
alteracdes hemodinamicas normais de quadros patolégicos como a
hipertensao gestacional. Na pratica clinica, a afericéo criteriosa da pressao
arterial em decubito adequado evita falsos diagnosticos e garante a
deteccdo precoce de desvios. Os impactos profissionais desse
conhecimento evitam intervencfes desnecessarias e asseguram o

monitoramento eficaz da saude materna. O erro operacional frequente é a
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desconsideracdo da sindrome de hipotensdo supina, causada pela
compressao da veia cava inferior pelo Utero gravidico, o que pode induzir

bradicardia fetal e mal-estar materno.

Aula 2.3: Modificagbes Endocrinologicas e Metabdlicas na Gestagédo O
sistema enddcrino materno sofre profunda reorganizacdo devido a
atividade da unidade fetoplacentéaria, que atua como 6rgdo endocrino
transitorio na secrecdo de hormonios essenciais. O conceito fundamental
abrange a acdo da gonadotrofina coribnica humana na manutencao do
corpo lateo inicial, seguida pela producdo continua de estrogénio e
progesterona pela placenta. No aspecto metabdlico, a gestacao
caracteriza-se por uma fase anabdlica inicial de reserva e uma fase
catabolica tardia, marcada por resisténcia insulinica periférica induzida por

horménios placentérios para garantir o aporte constante de glicose ao feto.

A aplicagdo préatica desse conhecimento envolve o monitoramento
rigoroso do ganho ponderal e da glicemia de jejum e pés-prandial nas
consultas de pré-natal. Como exemplo real, a identificacdo de desvios no
metabolismo glicidico permite o diagndstico precoce do diabetes
gestacional e a instituicAo imediata de condutas dietéticas ou
farmacoldgicas. Os impactos profissionais incluem a prevencdo de
complicagcdes como macrossomia e distocia de ombros. Um erro comum
€ a tolerancia a valores limitrofes de glicemia sem o devido rastreamento

complementar, retardando o tratamento adequado da gestante.

Aula 2.4: Sistema Geniturinario e Alteracbes Mecanicas Uterinas O
sistema geniturinario passa por adaptacdes estruturais e funcionais
marcadas pelo crescimento exponencial do utero, que evolui de um Orgao
pélvico para uma viscera abdominal volumosa. O conceito central envolve
a hipertrofia e hiperplasia miometrial, associadas ao amolecimento e

vascularizacao do colo uterino e a formacgao do tampao mucoso protetor.
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Nos rins e ureteres, a acédo da progesterona e a compressao mecanica
geram hidronefrose fisiologica e estase urinaria, elevando de forma

significativa a suscetibilidade a infeccdes do trato urinario.

O contexto operacional requer que o enfermeiro realize a palpacgao
obstétrica sistematica e a mensuragao da altura uterina para acompanhar
o crescimento fetal adequado. Na prética diaria, a solicitacdo e andlise de
uroculturas seriadas sdo obrigatorias para identificar a bacteriéria
assintomatica e prevenir quadros de pielonefrite e parto prematuro. Os
impactos profissionais da vigilancia urinaria refletem-se na queda das
taxas de internacdes por infecgbes graves. Um erro operacional recorrente
€ negligenciar sintomas urinarios leves, interpretando-os erroneamente

como desconfortos normais da gravidez.

Aula 2.5: Adaptacdes Respiratorias, Gastrintestinais e Tegumentares As
adaptacfes sistémicas da gestacdo abrangem os aparelhos respiratorio,
gastrintestinal e o sistema tegumentar para acomodar o crescimento fetal
e as exigéncias metabdlicas. O conceito fundamental demonstra que a
elevacao do diafragma é compensada pela expanséo transversal da caixa
toracica, gerando hiperventilacdo fisiolégica e alcalose respiratoria
compensada. No trato gastrintestinal, a lentificacdo do peristaltismo e o
relaxamento do esfincter esofagico provocam pirose e constipacao,
enquanto na pele ocorrem hiperpigmentacdes decorrentes do estimulo

melanocitico.

A aplicacao pratica dessas informacdes consiste na orienta¢do nutricional
e postural para minimizar os desconfortos gastricos e respiratérios das
gestantes. Como exemplo operacional, o uso de fracionamento das
refeicGes e a evitacdo de decubito dorsal imediato apds a alimentacgéo
reduzem expressivamente o0s episédios de refluxo. Os impactos

profissionais incluem a melhoria da qualidade de vida materna durante o
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ciclo gravidico. O erro comum consiste na prescricdo inadequada de
antiacidos ou laxantes sem a devida investigacdo clinica e orientacdo

postural prévia.
Modulo 3: Consulta de Enfermagem no Pré-Natal de Baixo Risco

Aula 3.1: Metodologia da Consulta de Enfermagem e Anamnese
Obstétrica A consulta de enfermagem no pré-natal constitui um processo
sistematizado e privativo do enfermeiro, voltado para a vigilancia da saude
materna e fetal e a promoc¢ao do bem-estar. O conceito central baseia-se
na conducdo de uma anamnese obstétrica detalhada, que investiga
antecedentes familiares, histérico ginecol6gico, niumero de gestacfes
anteriores, tipos de parto e eventuais intercorréncias. A precisdo no calculo
da idade gestacional e da data provavel do parto a partir da dltima
menstruacdo ou ultrassonografia precoce € determinante para todas as

condutas subsequentes.

O contexto operacional exige a criacdo de um ambiente acolhedor e
sigiloso que estimule a livre expressdo da gestante sobre suas
expectativas e medos. Na pratica clinica, o enfermeiro preenche o cartao
da gestante e identifica vulnerabilidades sociais ou psicolégicas que
possam impactar a gravidez. Os impactos profissionais dessa metodologia
fundamentam a autonomia e o reconhecimento da enfermagem na
atencdo primaria. Um erro operacional frequente € a realizacdo de
consultas superficiais focadas apenas no preenchimento burocratico de

Impressos, sem a escuta ativa e o exame clinico minucioso.

Aula 3.2: Exame Fisico Geral e Especifico da Gestante O exame fisico no
pré-natal de baixo risco engloba uma avaliacao geral detalhada e o exame
obstétrico especializado, fundamentais para monitorar a evolugao

gestacional. O conceito fundamental abrange a verificacdo rigorosa dos
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sinais vitais, avaliacdo do ganho ponderal atraves do calculo do indice de
massa corporal e a inspecao de mucosas e membros inferiores. O exame
obstétrico compreende a palpacdo abdominal pelas manobras de Leopold,
a mensuracgao da altura uterina com fita métrica inextensivel e a ausculta

dos batimentos cardiacos fetais com sonar Doppler.

A aplicacdo préatica desse procedimento exige destreza técnica para
identificar a estatica fetal e detectar desvios no crescimento intrauterino.
Como exemplo operacional, a constatagdo de uma altura uterina
estacionaria ou incompativel com a idade gestacional exige a imediata
solicitacdo de ultrassonografia obstétrica com dopplervelocimetria. Os
impactos profissionais do exame fisico rigoroso incluem a deteccéo
precoce de restricdo de crescimento e malformacdes. O erro comum
consiste na omissao da ausculta fetal ou na mensuracéo incorreta da

altura uterina por posicionamento inadequado da fita métrica.

Aula 3.3: Exames Complementares no Pré-Natal de Baixo Risco A
solicitacdo, 0 acompanhamento e a interpretacdo de exames
complementares constituem competéncias legais do enfermeiro obstetra
no ambito da atencdo primaria a saude. O conceito central envolve a
triagem laboratorial padronizada que inclui hemograma completo, tipagem
sanguinea, fator Rh, sorologias para sifilis, HIV, hepatites virais,
toxoplasmose, além de exames de urina e urocultura nos momentos
oportunos da gestacédo. A realizacao do rastreamento para estreptococo
do grupo B no final da gestacdo € indispensavel para a prevencao de

infec¢cdes neonatais graves.

O contexto operacional exige que o enfermeiro analise os resultados com
rapidez e inicie os tratamentos especificos preconizados pelos protocolos
ministeriais. Na pratica clinica, a detec¢do de uma sorologia reagente para

sifilis desencadeia a administracdo imediata de penicilina benzatina na
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propria unidade e a convocacdo do parceiro sexual. Os impactos
profissionais da gestdo laboratorial correta refletem-se na eliminagéo de
morbidades fetais evitaveis. Um erro operacional grave é o retardo na
entrega e avaliacdo dos exames, 0 que impede a profilaxia precoce de

infeccbes congénitas.

Aula 3.4: Suplementagcdo Micronutricional e Imunizacdo Maternal A
profilaxia nutricional e a imunizacdo materna representam intervencgoes
fundamentais para a prevencao de malformagdes congénitas e infecgdes
de alto impacto perinatal. O conceito central abrange a suplementacéo
precoce de éacido fdlico para evitar defeitos do tubo neural e o uso
continuado de sulfato ferroso a partir do segundo trimestre para prevenir a
anemia ferropriva. No tocante a imunizacdo, o calendario vacinal da
gestante deve ser rigorosamente auditado em todas as consultas,
incluindo a administracdo das vacinas contra tétano, difteria, coqueluche

acelular, hepatite B, influenza e COVID-19.

A aplicacao pratica dessas diretrizes ocorre mediante a orientacdo clara
sobre os beneficios da vacinacdo e o fornecimento correto dos
suplementos vitaminicos e minerais. Como exemplo operacional, a
aplicacdo da vacina dTpa a partir da vigésima semana de gestacao
garante a transferéncia passiva de anticorpos protetores contra a
coqueluche para o recém-nascido. Os impactos profissionais da
imunizacdo e suplementacdo adequadas incluem a drastica reducao de
infeccOes neonatais e perdas gestacionais. Um erro comum € a recusa
vacinal por parte da gestante ndo manejada adequadamente por falta de

argumentacao técnico-cientifica do profissional.

Aula 3.5: Plano de Parto e Educacédo em Saude na Gestacdo O plano de
parto € um instrumento educativo e legal no qual a gestante registra suas

preferéncias e expectativas informadas acerca do trabalho de parto,
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analgesia e cuidados neonatais. O conceito fundamental reside no
empoderamento da mulher por meio da educacdo em saude,
desmistificando medos e promovendo a autonomia durante o nascimento.
O enfermeiro deve orientar a elaboracdo do documento durante as
consultas de pré-natal e em grupos de gestantes, alinhando os desejos da

paciente com os protocolos institucionais de seguranca.

O contexto operacional exige dialogo transparente e auséncia de
julgamentos morais durante a construcao coletiva do plano de parto. Na
pratica clinica, o documento € anexado ao prontuario para servir de guia a
equipe multiprofissional no momento da admissao hospitalar. Os impactos
profissionais dessa pratica incluem o aumento da satisfacdo materna e a
reducdo das taxas de intervencdes desnecessarias. O erro operacional
recorrente consiste na desconsideracao do plano de parto pela equipe de
salude no momento do nascimento, o que gera conflitos e violagdo dos

direitos da parturiente.
Mdédulo 4: Rastreamento e Manejo das Gestacdes de Alto Risco

Aula 4.1: Estratificacdo de Risco Obstétrico e Critérios de
Encaminhamento A estratificacdo de risco obstétrico € um processo
dindmico e continuo executado em todas as consultas de pré-natal para
identificar gestantes vulneraveis a desfechos desfavoraveis. O conceito
central baseia-se na classificacdo da gestacdo em habitual, intermediaria
ou de alto risco, considerando antecedentes clinicos, comorbidades preé-
existentes ou intercorréncias desenvolvidas no ciclo gravidico atual. O
encaminhamento oportuno para 0 servico especializado garante o
acompanhamento compartilhado sem romper o vinculo com a unidade

bésica de saude.
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A aplicacédo pratica envolve a utilizacdo de fluxogramas institucionais e
escores preditivos validados para pontuar corretamente os fatores de risco
materno-fetais. Como exemplo operacional, a deteccdo de patologias
como cardiopatias ou nefropatias exige a imediata contrarreferéncia para
o ambulatorio de alto risco. Os impactos profissionais da estratificagdo
rigorosa incluem a diminuicdo drastica da morbidade materna severa. Um
erro comum € a alta da atencdo basica ap6s o encaminhamento ao
especialista, gerando fragmentacdo e abandono do acompanhamento

preventivo geral da gestante.

Aula 4.2: Sindromes Hipertensivas na Gestacdo As sindromes
hipertensivas representam uma das principais causas diretas de morte
materna e morbidade perinatal em ambito global. O conceito fundamental
abrange a classificagéo em hipertensao cronica, hipertensao gestacional,
pré-eclampsia e eclampsia, sendo esta Ultima uma emergéncia
caracterizada por crises convulsivas. A fisiopatologia central fundamenta-
se na placentacdo inadequada que gera isquemia e disfuncdo endotelial
sistémica. O enfermeiro deve dominar a identificacdo de sinais de
iminéncia de eclampsia, como cefaleia intensa, turvagdo visual e

epigastralgia.

O contexto operacional requer a afericdo minuciosa da pressao arterial e
a pesquisa sistematica de proteinuria em amostras isoladas ou de vinte e
guatro horas. Na pratica clinica, a constatacao de crise hipertensiva grave
exige a administracao imediata de anti-hipertensivos prescritos e a infuséo
de sulfato de magnésio conforme protocolo de neuroprotecdo. Os
impactos profissionais do manejo rapido evitam acidentes vasculares
cerebrais e obitos maternos. O erro operacional frequente é a minimizagao
de picos pressoricos assintomaticos, o que retarda a instituicdo do suporte

terapéutico adequado.
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Aula 4.3: Diabetes Mellitus Gestacional e Pré-Gestacional O diabetes
mellitus gestacional é definido como a intolerdncia aos carboidratos
diagnosticada pela primeira vez durante a gestacédo, com graus variados
de hiperglicemia. O conceito central envolve a resisténcia insulinica
periférica provocada pelos hormonios contras-reguladores placentarios,
superando a capacidade de compensacdo pancreatica materna. O
rastreamento universal ocorre no segundo trimestre por meio do teste oral
de tolerancia a glicose, permitindo o diagndstico precoce e a prevencao de

complicagdes como macrossomia, polidramnio e hipoglicemia neonatal.

A aplicacdo pratica consiste na orientacdo dietética rigorosa, estimulo a
atividade fisica adequada e capacitacdo da gestante para o
automonitoramento glicémico capilar. Como exemplo operacional, 0 uso
de insulinoterapia torna-se necessario quando as metas glicémicas nao
séo alcancadas apenas com terapia nutricional. Os impactos profissionais
do controle metabdlico rigoroso reduzem os indices de cesarianas eletivas
por macrossomia fetal. Um erro comum € a restricdo caldrica excessiva

que induz cetogénese prejudicial ao desenvolvimento neurologico fetal.

Aula 4.4: InfeccOes de Impacto Perinatal e TORCH As infeccbes
englobadas no grupo TORCH, associadas a sifilis, ao HIV e as hepatites
virais, representam ameacas graves ao desenvolvimento embrionario e
fetal. O conceito fundamental baseia-se na transmissédo vertical de
patdgenos capazes de provocar malformagdes congénitas complexas,
restricdo de crescimento e oObito fetal. O diagndstico precoce por meio de
triagem sorologica e testes rapidos no pré-natal é a principal estratégia

para interromper a cadeia de transmissao intrauterina.

O contexto operacional exige que o enfermeiro realize a busca ativa de
resultados reagentes e inicie imediatamente os tratamentos padronizados.

Na pratica clinica, o diagnoéstico de sifilis gestacional requer a
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administracdo imediata de penicilina benzatina na gestante e a
convocacdo obrigatéria do parceiro para tratamento simultaneo. Os
impactos profissionais da conduta agil incluem a erradicacdo da sifilis
congénita no territorio de atuacdo. Um erro operacional recorrente € a falha

no tratamento do parceiro, perpetuando o ciclo de reinfeccéo da gestante.

Aula 4.5: Prematuridade e Restricdo de Crescimento Intrauterino A
prematuridade e a restricdo de crescimento intrauterino constituem os
maiores desafios da obstetricia moderna em termos de morbidade e
mortalidade perinatal. O conceito central envolve a identificacdo de fatores
etiolégicos do trabalho de parto prematuro, como infec¢des geniturinarias
e incompeténcia istmocervical, além da insuficiéncia placentaria
responsavel pela restricdo de crescimento. A avaliagdo do colo uterino por
ultrassonografia transvaginal e o uso de dopplervelocimetria fetal séo

ferramentas indispensaveis para o prognostico.

A aplicacdo pratica abrange a administracdo de corticoterapia para
maturacdo pulmonar fetal e a instituicdo de tocolise de curta duracéo
guando indicada. Como exemplo operacional, 0 monitoramento estrito do
perfil biofisico fetal em gestacfes com restricdo de crescimento orienta o
momento ideal para a interrup¢cdo da gravidez. Os impactos profissionais
do seguimento especializado reduzem sequelas neurolégicas e
respiratérias neonatais. Um erro comum € a falha na identificacdo dos
sintomas premonitérios de parto prematuro, resultando em nascimentos

com extrema imaturidade.
Modulo 5: Assisténcia ao Trabalho de Parto e Parto Fisioldgico

Aula 5.1: Fisiologia do Trabalho de Parto e Mecanismos do Parto O
trabalho de parto fisiolégico é desencadeado por complexas interacdes

endocrinas que promovem a eliminacdo do blogueio da progesterona,
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elevando os receptores de ocitocina e estimulando a liberacdo de
prostaglandinas. O conceito central engloba as contragbes uterinas
ritmicas e progressivas que provocam O apagamento e a dilatacédo
cervical, acompanhadas pelos movimentos passivos do feto pelo canal do
parto. Esses movimentos compreendem a insinuacao, a descida, a flexao,
a rotacao interna, a extenséo, a rotacao externa e o desprendimento dos

ombros.

O contexto operacional exige que o enfermeiro compreenda cada etapa
biomecanica para avaliar a progressdo adequada do parto sem
intervencdes desnecessarias. Na pratica clinica, a observacdo do
progresso cervical e da estatica fetal assegura a distincdo entre partos
eutopicos e distocias mecanicas. Os impactos profissionais do dominio
fisiologico reforcam a seguranca e o respeito ao ritmo natural do
nascimento. Um erro operacional frequente é a pressa na conducao do
periodo expulsivo, desconsiderando o tempo necessario para a rotacao

natural da cabeca fetal.

Aula 5.2: Admissdo da Gestante em Trabalho de Parto e Diagnéstico A
admissdo da gestante na maternidade exige avaliacdo clinica criteriosa
para confirmar o diagndstico de trabalho de parto ativo e evitar internacfes
latrogénicas na fase de laténcia. O conceito fundamental baseia-se na
identificacdo de contracfes uterinas regulares, com frequéncia minima de
duas a trés em dez minutos, associadas a apagamento cervical
progressivo e dilatacao igual ou superior a cinco centimetros. A internagao
precoce esta diretamente associada ao aumento de intervencdes

obstétricas desnecessarias e a exaustao materna.

A aplicacdo prética envolve a anamnese focada, verificagcdo dos sinais
vitais, palpacdo obstétrica e toque vaginal criterioso. Como exemplo

operacional, a orientacdo a gestante na fase latente para permanecer em
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domicilio com suporte telefénico reduz o estresse hospitalar e promove um
trabalho de parto mais fluido. Os impactos profissionais dessa conduta
refletem-se na queda das taxas de cesarianas eletivas na admissdo. Um
erro comum consiste na realizacdo de amniotomia precoce e infuséo

imediata de ocitocina em pacientes admitidas na fase latente.

Aula 5.3: Monitoramento Materno e Avaliagdo do Bem-Estar Fetal O
monitoramento continuo da mée e do feto durante o trabalho de parto visa
assegurar a integridade fisioldgica e detectar precocemente sinais de
sofrimento fetal agudo ou exaustdo materna. O conceito central abrange a
verificacao periddica da presséo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura
e padrao contratil. A avaliacdo da frequéncia cardiaca fetal no baixo risco
deve ser realizada preferencialmente por ausculta intermitente com sonar
Doppler a cada trinta minutos na fase ativa e a cada cinco minutos no

periodo expulsivo, registrando os achados no partograma.

O contexto operacional requer habilidade técnica e rapidez na
interpretacdo de alteracdes nos batimentos fetais. Na pratica clinica, a
presenca de desaceleracfes tardias ou bradicardia persistente exige a
instituicdo imediata de manobras de reanimacdo intrauterina, como
mudanca de decubito e interrupcdo de uterotdnicos. Os impactos
profissionais da vigilancia rigorosa evitam sequelas neurologicas graves e
asfixia neonatal. Um erro operacional recorrente € a negligéncia na
contagem dos batimentos fetais ap0s a contracdo uterina, momento em

gue ocorrem as maiores quedas de oxigenacao.

Aula 5.4: Assisténcia ao Primeiro Periodo do Parto (Dilatagdo) O primeiro
periodo do trabalho de parto estende-se desde o diagndéstico da fase ativa
até a dilatacéo cervical completa. O conceito fundamental fundamenta-se
no suporte fisico e emocional continuo, na promocao da liberdade de

movimentos e na abolicdo de rotinas restritivas. A parturiente deve ser
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estimulada a adotar posi¢cfes verticais e a utilizar recursos como
deambulacéo, banho de imerséo e bola suica, que potencializam a acao

da gravidade e reduzem a percepcéo dolorosa.

A aplicacdo prética consiste no preenchimento correto e sistematico do
partograma, grafando a dilatacao cervical e a descida da apresentacdo em
relacdo as linhas de alerta e acdo. Como exemplo operacional, a
identificacdo de um desvio na curva de dilatacdo auxilia no diagnostico
precoce de distocias de progressdo. Os impactos profissionais da
assisténcia humanizada na dilatacédo incluem indices elevados de partos
normais espontaneos. Um erro comum € a imposi¢ao de jejum absoluto e

repouso estrito no leito sem justificativa clinica embasada.

Aula 5.5: Assisténcia ao Segundo Periodo (Expulsivo) e Posi¢cdes do Parto
O segundo periodo do trabalho de parto abrange desde a dilatacéo total
até o nascimento do concepto. O conceito central envolve o respeito aos
puxos espontaneos e fisiolégicos da parturiente, evitando a manobra de
Valsalva dirigida e prolongada que compromete a oxigenacéao fetal e lesa
o assoalho pélvico. As posi¢cdes verticalizadas, como cocoras, quatro
apoios e decubito lateral, otimizam os diametros pélvicos e facilitam o

desprendimento cefalocaudal de maneira harmonica.

O contexto operacional exige protecao perineal cuidadosa com técnica de
maos livres ou compressas mornas, abolindo a realizag&o rotineira de
episiotomia. Na prética clinica, o enfermeiro orienta a respiracéo e controla
a velocidade de saida da cabeca fetal para evitar laceragcbes espontaneas
extensas. Os impactos profissionais do parto verticalizado incluem a
preservacdo da integridade perineal e a satisfacdo materna. Um erro
operacional frequente é a aplicacdo de pressao no fundo uterino para
acelerar a expulsédo, conduta clinicamente contraindicada pelos riscos de

rotura uterina.
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Modulo 6: Métodos Nao Farmacoldgicos e Farmacoldgicos de Alivio
da Dor

Aula 6.1: Neurofisiologia da Dor no Trabalho de Parto A dor no trabalho de
parto é um fendmeno neurofisioldgico complexo decorrente de estimulos
viscerais e somaticos modulados por fatores emocionais e ambientais. O
conceito fundamental demonstra que na primeira fase a dor é visceral,
transmitida pelas fibras nervosas simpaticas do colo e segmento uterino
inferior até os segmentos medulares correspondentes, caracterizando-se
por colicas profundas. Na segunda fase, soma-se a dor somatica gerada
pela distensdo dos tecidos do canal vaginal e perineo, conduzida pelo

nervo pudendo.

A aplicacdo préatica desse conhecimento envolve compreender que o
estresse e a ansiedade elevam os niveis de catecolaminas, reduzindo a
perfusdo uteroplacentéria e intensificando a sensacdo dolorosa. Como
exemplo operacional, a criacdo de um ambiente com baixa luminosidade
e acolhimento reduz a descarga adrenérgica e favorece a liberacdo de
endorfinas enddgenas. Os impactos profissionais da compreensao
neurofisioldgica fundamentam a escolha assertiva das terapias de alivio
da dor. Um erro comum é desconsiderar o componente emocional da dor,

tratando-a exclusivamente com intervencdes farmacoldgicas.

Aula 6.2: Técnicas Nao Farmacolégicas e Terapias Integrativas As
técnicas ndo farmacoldgicas fundamentam-se na teoria do portdo da dor,
blogueando a transmissdo dos impulsos dolorosos ao sistema nervoso
central por meio de estimulos tateis, térmicos e cinestésicos. O conceito
central engloba o uso da hidroterapia com banho de imerséao ou aspersao,
massagens lombossacras, aplicacdo de compressas quentes,

deambulacdo e uso de acupressdo. Essas terapias promovem
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relaxamento muscular, reduzem a ansiedade e aumentam a sensacao de

controle da mulher sobre o processo do parto.

O contexto operacional requer disponibilidade estrutural e capacitacéo da
equipe para oferecer essas alternativas de forma proativa. Na pratica
clinica, o enfermeiro auxilia a parturiente a alternar posicfes na bola suica
e utiliza o chuveiro com jato morno na regidao lombar durante as
contracbes. Os impactos profissionais da aplicacdo de terapias
integrativas reduzem a necessidade de analgesia farmacoldgica
agressiva. Um erro operacional recorrente € a oferta isolada e esporadica
desses métodos, sem continuidade ou suporte adequado durante as

contracdes mais intensas.

Aula 6.3: Farmacologia da Analgesia Sistémica e Inalatéria Quando os
métodos ndo farmacologicos tornam-se insuficientes para o alivio do
sofrimento, a analgesia sistémica e inalatéria constitui uma opcao
terapéutica viavel. O conceito fundamental abrange o uso de opioides
parenterais, como a meperidina ou o fentanil, e a inalacdo de 6xido nitroso
associado a oxigénio. Os opioides atuam no sistema nervoso central
modulando a percepcao da dor, embora exijam monitoramento rigoroso
devido ao risco de depressao respiratoria neonatal e sedacdo materna

excessiva se administrados muito préximos ao periodo expulsivo.

A aplicagcdo pratica exige avaliacdo clinica continua da dinamica
respiratéria e do bem-estar fetal apdés a administracdo dos farmacos.
Como exemplo operacional, o oxido nitroso autoadministrado pela
parturiente oferece alivio rapido e seguro, sem acumular no organismo
fetal ou alterar a contratilidade uterina. Os impactos profissionais do uso
racional da farmacologia ampliam o leque de opcbes de conforto para a

mulher. Um erro comum € a administracao de opioides em fase avancada
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do trabalho de parto, resultando em depressao respiratoria grave ao

nascimento.

Aula 6.4: Analgesia Regional: Epidural e Raquidiana A analgesia regional
neuraxial representa o método mais eficaz para o bloqueio da dor no
trabalho de parto, sendo realizada exclusivamente por meédico
anestesiologista. O conceito central envolve a infusdo de anestésicos
locais associados a opioides no espaco epidural ou intratecal, permitindo
o alivio completo da dor com preservacdo parcial da forca muscular nos
bloqueios chamados de caminhantes. O enfermeiro obstetra desempenha
papel crucial no preparo da paciente, hidratacdo prévia e monitoramento

rigoroso apos a instalacao do cateter.

O contexto operacional exige vigilancia constante da presséo arterial
materna a cada cinco minutos nos primeiros momentos apds o bloqueio
para detectar e tratar prontamente episodios de hipotenséo induzida pela
vasodilatacdo simpatica. Na pratica clinica, a ausculta fetal continua é
obrigatéria para identificar desaceleracfes secundarias a queda da
perfusdo placentaria. Os impactos profissionais da assisténcia a analgesia
regional garantem a seguranca do binbmio. Um erro operacional frequente
€ a omissdo no controle da diurese e na avaliacdo da bexiga cheia,

frequente complicacao decorrente da perda da sensibilidade vesical.

Aula 6.5: O Papel da Doula e do Acompanhante no Suporte Emocional A
presenca continua de um acompanhante de livre escolha da mulher e o
suporte de doulas profissionais constituem praticas comprovadamente
benéficas recomendadas pela Organiza¢do Mundial da Saude. O conceito
fundamental abrange o oferecimento de apoio fisico, emocional continuo
e informacgdes claras, reduzindo a ansiedade e o tempo total de trabalho

de parto. Estudos cientificos demonstram que o suporte continuo diminui
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a necessidade de analgesia farmacolégica e reduz os indices de

cesarianas.

A aplicacdo pratica envolve a integracdo harmoniosa da doula e do
acompanhante na equipe multiprofissional, fornecendo orientagbes sobre
as formas de toque e massagem. Como exemplo operacional, o
enfermeiro facilita a atuacdo do acompanhante para que este auxilie a
parturiente nos exercicios de respiragdo e mudanca de posicdo. Os
impactos profissionais dessa parceria consolidam um ambiente de
respeito e acolhimento institucional. Um erro comum é a imposicao de
barreiras fisicas ou restricbes injustificadas a permanéncia do

acompanhante escolhido pela gestante.
Modulo 7: Puerpério e Assisténcia ao Pos-Parto

Aula 7.1: Fisiologia do Puerpério e Involucdo Uterina O puerpério € o
periodo que se inicia apds a dequitacdo placentaria e estende-se até a
restauracdo das condicbes anatdomicas e fisioldgicas do organismo
materno prévias a gestagao. O conceito central abrange a divisdo didatica
em puerpério imediato, do primeiro ao décimo dia; tardio, do décimo
primeiro ao quadragésimo quinto dia; e remoto, ap6s o quadragésimo
quinto dia. A involucdo uterina ocorre por contracbes miometriais
sustentadas  induzidas pela ocitocina endbégena, reduzindo

progressivamente o volume do Utero até seu retorno a cavidade pélvica.

O contexto operacional exige a palpacéo sistematica do fundo uterino para
avaliar sua consisténcia firme e localizacdo umbilical. Na pratica clinica, a
auséncia de contracao efetiva indica atonia uterina, exigindo intervencao
imediata para prevenir hemorragias severas. Os impactos profissionais do
acompanhamento puerperal rigoroso garantem a recuperacao segura da

mulher. Um erro operacional recorrente € a negligéncia na avaliacdo do
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tbnus uterino nas primeiras horas ap0s o parto, momento critico para o

desenvolvimento de hemorragias pés-parto tardias.

Aula 7.2: Avaliacdo de Léquios, Cicatrizac&o e Sinais de Alerta A avaliacdo
puerperal engloba o monitoramento das secreg¢des vaginais e a inspe¢ao
rigorosa da cicatrizacdo perineal ou da ferida operatéria de cesariana. O
conceito fundamental baseia-se na evolucdo natural dos léquios, que
iniciam vermelhos, evoluem para serosos e tornam-se esbranquicados ao
final da quarta semana. Desvios nesse padrdo, como retorno de
sangramento vivo, odor fétido ou presenca de coagulos volumosos,

indicam infeccdo ou retencéo de restos placentarios.

A aplicacéo pratica consiste na inspecédo diaria do perineo para deteccéo
precoce de hematomas, deiscéncias ou sinais flogisticos na linha de
sutura. Como exemplo operacional, a orientacdo sobre higiene adequada
e banho de assento com 4gua morna acelera o processo de cicatrizacao
tecidual. Os impactos profissionais dessa vigilancia evitam complicacdes
infecciosas graves e sepse puerperal. Um erro comum é a falta de
orientacdo sobre os sinais de alerta que exigem retorno imediato ao

servico de saude.

Aula 7.3: Saude Mental Puerperal: do Baby Blues a Psicose Puerperal A
saude mental no pdés-parto € marcada por vulnerabilidades psiquicas
decorrentes de alteragcdes hormonais abruptas, privacdo de sono e nova
dindmica familiar. O conceito central diferencia trés quadros clinicos
distintos: a disforia puerperal ou baby blues, condicdo benigna e transitoria
que afeta a maioria das puérperas; a depressao pos-parto, patologia
moderada a grave que exige intervencdo terapéutica; e a psicose
puerperal, emergéncia psiquiatrica caracterizada por delirios, alucinacdes

e risco iminente de dano a mae ou ao recém-nascido.
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O contexto operacional requer a aplicacdo sistematica de escalas de
rastreamento, como a Escala de Edimburgo, durante as consultas
puerperais. Na pratica clinica, a escuta ativa e o acolhimento de
verbalizacdes de tristeza profunda ou incapacidade materna auxiliam no
diagnostico precoce. Os impactos profissionais da identificacdo imediata
evitam desfechos tragicos associados a psicose puerperal. Um erro
operacional frequente é a banalizacdo do sofrimento psiquico,
interpretando sintomas depressivos como mero cansaco inerente a

maternidade.

Aula 7.4: Consulta de Enfermagem Puerperal e Planejamento Reprodutivo
A consulta de enfermagem puerperal deve ocorrer idealmente na primeira
semana apds 0 hascimento e ser reavaliada por volta do quadragésimo
quinto dia pés-parto. O conceito fundamental abrange a avaliacao integral
da saude materna, revisdo da ferida operatdria ou perineo, analise do
aleitamento e introducdo do planejamento reprodutivo. A escolha do
método contraceptivo deve considerar a amamentacao exclusiva, evitando
compostos estrogénicos nas primeiras semanas pelo risco de

tromboembolismo e inibicdo da lactagéo.

A aplicagdo pratica envolve a prescricdo e insercdo de métodos
adequados, como minipilulas, injetaveis de progestageno, implantes
subdérmicos ou dispositivos intrauterinos de cobre ou hormonais. Como
exemplo operacional, a insercdo do DIU no poés-parto imediato é uma
estratégia altamente eficaz para evitar gestacdes ndo planejadas no
intervalo interpartal. Os impactos profissionais incluem a reducdo da
mortalidade por gestacdes de curto espacamento. Um erro comum € a
liberag&o de contraceptivos combinados hormonais sem avaliar o historico

de risco trombdético da puérpera.
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Aula 7.5: Assisténcia a Mulher Submetida a Cesariana A assisténcia de
enfermagem no pos-operatdrio de cesariana exige vigilancia intensificada
por tratar-se de cirurgia de grande porte sob anestesia regional ou geral.
O conceito central envolve o controle rigoroso dos sinais Vvitais,
monitoramento da recuperacdo motora dos membros inferiores, alivio da
dor com analgesia multimodal e estimulo a deambulacédo precoce para

prevencado de acidentes tromboembdlicos e ileo paralitico.

O contexto operacional requer inspec¢ao frequente do curativo cirargico e
avaliacdo do débito urinario por meio do controle da sondagem vesical,
guando presente. Na pratica clinica, o enfermeiro auxilia a puérpera a
encontrar posi¢des adequadas para amamentar que evitem a compressao
direta da incisdo abdominal. Os impactos profissionais do cuidado pés-
operatorio minucioso reduzem a incidéncia de infec¢Bes de sitio cirurgico.
Um erro operacional recorrente € a manutencao prolongada do leito sem
deambulagao, elevando exponencialmente o risco de trombose venosa

profunda.

Modulo 8: Manejo do Aleitamento Materno e Intercorréncias

Mamarias

Aula 8.1: Fisiologia da Lactacdao e Composicdo do Leite Materno A
lactogénese € o processo fisioldgico regulado por hormdnios que garante
a producao e ejecao do leite humano. O conceito fundamental divide-se
em fase um, pré-natal, com preparo glandular e producéo de colostro; fase
dois, deflagrada pela dequitacdo placentaria e queda da progesterona,
marcada pela subida do leite sob acdo da prolactina; e fase trés ou
galactopoiese, mantida pela succao regular do recém-nascido e estimulo
da ocitocina. A composicdo do leite modifica-se do colostro rico em
imunoglobulinas até o leite maduro, nutrindo e protegendo

imunologicamente o neonato.
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A aplicacdo pratica consiste em orientar a mée sobre a importancia da
amamentacao na primeira hora de vida e livre demanda. Como exemplo
operacional, o reconhecimento de que o leite do final da mamada possui
maior teor lipidico garante a saciedade e o ganho ponderal adequado do
bebé. Os impactos profissionais do dominio fisiologico fundamentam as
condutas de incentivo ao aleitamento exclusivo. Um erro comum € a
suplementacdo precoce com formulas infantis sob a falsa premissa de
insuficiéncia lactea inicial.

Aula 8.2: Técnica de Amamentacado: Pega, Posicionamento e Avaliacdo A
efichcia da amamentacao depende diretamente da técnica correta de pega
e do posicionamento do recém-nascido junto ao corpo materno. O conceito
central abrange o alinhamento da cabeca e corpo do bebé, o contato
abddémen com abdémen, o estimulo ao reflexo de busca e a introducao
ampla do mamilo e da maior parte da aréola inferior na boca do neonato.
Sinais de pega adequada incluem labios evertidos, bochechas cheias sem

covinhas e deguticdo audivel sem dor para a mée.

O contexto operacional requer avaliagao direta do enfermeiro durante as
mamadas para identificar e corrigir falhas posturais. Na pratica clinica, o
profissional orienta a interrupcdo suave da suc¢do com o dedo minimo
antes de reposicionar o recém-nascido quando houver dor. Os impactos
profissionais da orientacdo teécnica previnem lesbes mamilares e o
desmame precoce. Um erro operacional frequente € permitir que o bebé
sugue apenas o mamilo, gerando fissuras intensas e esgotamento da

lactante.

Aula 8.3: Prevencédo e Manejo do Inchaco, Engurgitamento e Fissuras O
engurgitamento mamario e as fissuras mamilares representam as
intercorréncias mais frequentes no inicio da lactacdo. O conceito

fundamental diferencia o0 engurgitamento fisiolégico, decorrente da
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apojadura e edema linfatico, do patologico, causado por esvaziamento
inadequado. As fissuras decorrem primariamente de erros na pega e
posicionamento. O manejo baseia-se na ordenha manual prévia para
amaciar a aréola, facilitacdo da pega correta e aplicacdo do proéprio leite

materno nos mamilos para cicatrizacdo umida.

A aplicacédo pratica envolve o uso de compressas frias apds as mamadas
para reducéo do edema e abolicdo do uso de cremes inadequados que
possam sensibilizar a pele. Como exemplo operacional, o uso de conchas
de protecéo areolar auxilia na prevencao do atrito com o sutida em casos
de fissuras dolorosas. Os impactos profissionais do manejo adequado
reduzem a incidéncia de abandono da amamentac&o. Um erro comum € a
recomendacdo de banhos de sol prolongados nos mamilos, pratica que

resseca e lesa ainda mais o tecido epitelial.

Aula 8.4: Mastite Puerperal e Abscesso Mamario A mastite puerperal
constitui processo inflamatorio da glandula mamaria que pode evoluir para
infeccdo bacteriana secundaria, frequentemente associada ao
Staphylococcus aureus. O conceito central envolve a estase lactea
prolongada decorrente de esvaziamento ineficiente ou fissuras infectadas.
Os sintomas incluem dor localizada, eritema em forma de cunha, edema,
febre alta e calafrios. A evolucdo desfavoravel da mastite ndo tratada

resulta na formacéo de abscesso mamario, que exige drenagem cirargica.

O contexto operacional exige a manutencao rigorosa da amamentacao na
mama afetada, pois o esvaziamento € parte fundamental do tratamento,
associado a prescricdo de antibioticoterapia sistémica adequada. Na
pratica clinica, o enfermeiro monitora a regressao dos sinais flogisticos e
acolhe a puérpera em seu desconforto. Os impactos profissionais da

conduta rapida evitam intervengdes cirdrgicas mutilantes. Um erro
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operacional recorrente é a orientacdo infundada de suspender a

amamentagdo na mama acometida pela mastite.

Aula 8.5: Redes de Apoio e Bancos de Leite Humano A promocéo do
aleitamento materno estende-se para além do ambiente clinico, exigindo
a consolidacao de redes de apoio comunitarias e institucionais. O conceito
fundamental abrange a atuacdo dos Bancos de Leite Humano como
centros especializados em coleta, pasteurizacao e distribuicdo de leite
humano para recém-nascidos prematuros internados em unidades

neonatais, além do suporte técnico as lactantes com dificuldades.

A aplicacao pratica consiste na identificacdo de doadoras potenciais nas
unidades de saude e na orientacdo sobre a extracdo higiénica e
armazenamento domiciliar do leite excedente. Como exemplo operacional,
o envolvimento da familia e do parceiro na rede de apoio reduz o estresse
da puérpera e fortalece a continuidade do aleitamento exclusivo. Os
impactos profissionais da articulacdo com os bancos de leite salvam vidas
de recém-nascidos de risco. Um erro comum ¢€ a falta de orientacéo sobre

o descarte correto de leite coletado de forma inadequada.
Mdédulo 9: Assisténcia Imediata e Cuidados com o Recém-Nascido

Aula 9.1: Transicdo Cardiorrespiratoria e Fisiologia Neonatal A transicéo
da vida intrauterina para a extrauterina exige adaptacdes fisiologicas
drasticas e imediatas nos sistemas respiratorio e cardiovascular do
neonato. O conceito central abrange a expanséo dos pulmdes preenchidos
por liquido amniodtico através dos primeiros movimentos respiratorios,
promovendo a queda da resisténcia vascular pulmonar e o0 aumento do
fluxo sanguineo para os capilares alveolares. Concomitantemente, o
clampeamento do cordao e a expansao pulmonar induzem o fechamento

funcional do forame oval e do canal arterial.
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O contexto operacional requer que o enfermeiro conheca detalhadamente
essa fisiologia para identificar falhas adaptativas, como cianose
persistente, gemido expiratorio ou retracao toracica. Na pratica clinica, a
observacgédo atenta nos primeiros minutos de vida garante a intervencgao
imediata em recém-nascidos deprimidos. Os impactos profissionais do
reconhecimento precoce evitam lesées hipoxico-isquémicas cerebrais.
Um erro comum € a realizacao de aspiracdes vigorosas e desnecessarias

de vias aéreas em recém-nascidos higidos ao nascimento.

Aula 9.2: Reanimacdo Neonatal em Sala de Parto A reanimacéo neonatal
em sala de parto é guiada por algoritmos padronizados que determinam
as condutas diante de um neonato que nao apresenta boa adaptacdo ao
nascer. O conceito fundamental inicia-se com as trés perguntas basicas:
gestacdo a termo? respira ou chora? bom tonus muscular? Caso haja
resposta negativa a qualquer uma delas, o recém-nascido € encaminhado
a mesa de reanimacao para 0S passos iniciais que incluem prover calor,
posicionar a cabeca, aspirar vias aéreas se necessario e secar. Se
mantiver apneia ou frequéncia cardiaca inferior a cem batimentos por
minuto, inicia-se a ventilagdo com pressao positiva nos primeiros sessenta

segundos, conhecidos como o0 minuto de ouro.

A aplicacédo pratica exige treinamento constante da equipe de enfermagem
e disponibilidade de equipamentos checados sob fonte de calor radiante.
Como exemplo operacional, a checagem prévia do reanimador manual e
do fluxo de oxigénio evita falhas técnicas em momentos criticos de
emergéncia. Os impactos profissionais da reanimac&o oportuna reduzem
a mortalidade neonatal precoce. Um erro operacional frequente é a
demora no inicio da ventilagdo com presséo positiva quando o neonato

apresenta frequéncia cardiaca deprimida.
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Aula 9.3: Avaliacdo de Apgar e Exame Fisico do Recém-Nascido O indice
de Apgar é uma ferramenta clinica classica utilizada para avaliar a
vitalidade do recém-nascido no primeiro e quinto minutos de vida por meio
da analise de cinco parametros: frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratorio,
tbnus muscular, irritabilidade reflexa e coloracdo da pele. O conceito
central demonstra que o escore de primeiro minuto avalia a tolerancia ao
nascimento, enquanto o quinto minuto reflete a eficacia da adaptacéo ou
da reanimacéo instituida. Paralelamente, o exame fisico sistematico nas

primeiras horas identifica malformacdes e assimetrias.

O contexto operacional requer precisédo na atribuicdo das notas do Apgar,
evitando registros subjetivos ou tardios. Na pratica clinica, o enfermeiro
realiza a antropometria, avalia reflexos primitivos como Moro e succao, e
pesquisa sinais de displasia do desenvolvimento do quadril. Os impactos
profissionais do exame minucioso garantem o encaminhamento precoce
de neonatos portadores de malformacfes congénitas. Um erro comum é
confundir o escore de Apgar com indicacdo de reanimacdo, sendo que a

reanimacao deve iniciar antes mesmo do primeiro minuto de vida.

Aula 9.4: Clampeamento de Cordao e Contato Pele a Pele Imediato O
clampeamento oportuno do corddo umbilical e o contato pele a pele
imediato constituem praticas obstétricas recomendadas para todos 0s
recém-nascidos higidos. O conceito fundamental baseia-se em aguardar
de um a trés minutos ou a cessacao das pulsacdes do cordao antes de
realizar o clampeamento, permitindo a transferéncia de sangue placentério
rica em ferro para o neonato, reduzindo a anemia na infancia. O contato
pele a pele consiste em posicionar o bebé nu sobre o térax da mae,
cobrindo-os com manta aquecida para garantir estabilizacdo térmica e

vinculo afetivo.
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A aplicacéo pratica envolve a postergacao de procedimentos invasivos e
pesagem até que ocorra a primeira mamada na primeira hora de vida.
Como exemplo operacional, a manutencéo do recém-nascido junto a mae
estabiliza a glicemia e a frequéncia cardiaca de maneira mais eficiente do
gque em bercos aquecidos. Os impactos profissionais dessas condutas
elevam as taxas de sucesso no aleitamento materno exclusivo. Um erro
operacional recorrente € a separacao precoce do binbmio para realizacao

de banhos rotineiros desnecessarios.

Aula 9.5: Triagem Neonatal e Profilaxias de Rotina A triagem neonatal e
as profilaxias de rotina compdem o conjunto de intervencdes preventivas
obrigatorias para proteger o recém-nascido contra infec¢cdes e doencas
metabdlicas assintomaticas. O conceito central abrange a profilaxia da
oftalmia neonatal com colirio adequado ou nitrato de prata, a
administracdo intramuscular de vitamina K1 para prevencédo da doenca
hemorragica do recém-nascido e a primeira dose da vacina contra hepatite
B. A coleta do teste do pezinho entre o terceiro e o quinto dia de vida

rastreia patologias genéticas e endocrinolégicas graves.

O contexto operacional exige rigor no registro e na orientacdo aos pais
sobre a importancia de realizar os demais testes de triagem, como olhinho,
orelhinha e coracdozinho. Na pratica clinica, o enfermeiro assegura a
execucao correta da coleta laboratorial sem contaminacdo das amostras.
Os impactos profissionais da triagem precoce evitam sequelas
neurolégicas e metabdlicas irreversiveis. Um erro comum é a coleta
prematura do teste do pezinho antes de completar quarenta e oito horas

de dieta proteica adequada, gerando falsos negativos.

Modulo 10: Emergéncias Obstétricas e Suporte Avangado de Vida
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Aula 10.1: Hemorragia Po6s-Parto e Protocolo do Cdédigo Vermelho A
hemorragia pdés-parto representa uma das principais causas de
mortalidade materna evitavel, definida como perda sanguinea superior a
quinhentos mililitros no parto vaginal ou mil mililitros na cesariana. O
conceito fundamental fundamenta-se na regra dos quatro T: Atonia
uterina, responsavel pela maioria dos casos; Trauma do canal de parto;
Tecido por retencdo placentaria; e Trombina por disturbios de coagulacéo.
O protocolo do Cdédigo Vermelho estabelece a resposta multidisciplinar
imediata com reposi¢cdo volémica, massagem bimanual e administragcéo

rapida de uterotdnicos.

A aplicacdo prética envolve a insercdo de baldo intrauterino de
tamponamento e uso de acido tranexamico nas primeiras horas do evento
hemorragico. Como exemplo operacional, a compressao bimanual
mantida enquanto se aguarda a acdo dos uteroténicos impede o colapso
hemodinamico severo. Os impactos profissionais do atendimento
padronizado salvam vidas em cenarios criticos de choque hipovolémico.
Um erro operacional frequente é a subestimacdo inicial da perda

sanguinea, retardando a ativacéo do protocolo de transfusdo macica.

Aula 10.2: Eclampsia e Sindrome HELLP A eclampsia e a sindrome
HELLP constituem complicacdes gravissimas decorrentes da evolucéo
desfavoravel de quadros hipertensivos na gestacdo. O conceito central
define a eclampsia pelo surgimento de crises convulsivas ténico-clonicas
generalizadas em gestantes com pré-eclampsia, enquanto a sindrome
HELLP caracteriza-se pela triade de hemodlise, elevacdo de enzimas
hepaticas e plaquetopenia. Ambas exigem internacdo imediata em

ambiente de terapia intensiva e controle rigoroso dos parametros vitais.

O contexto operacional requer a administracdo imediata de sulfato de

magnesio em esquema de infusdo continua para cessar e prevenir novas
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convulsdes, monitorando a diurese e os reflexos tendinosos para evitar
toxicidade. Na prética clinica, a estabilizacdo materna precede a deciséo
pelo parto de urgéncia. Os impactos profissionais do manejo adequado
reduzem a incidéncia de hemorragia cerebral e insuficiéncia hepatica. Um
erro comum € a demora na administracdo do sulfato de magnésio por
receio de efeitos colaterais, negligenciando o risco iminente de morte

materna.

Aula 10.3: Embolia de Liquido Amniético e Descolamento Prematuro de
Placenta A embolia de liquido amniotico e o descolamento prematuro de
placenta representam emergéncias obstétricas catastroficas associadas a
altas taxas de mortalidade materna e fetal. O conceito fundamental da
embolia envolve a passagem de liquido amniotico para a circulagéo
materna, desencadeando colapso cardiorrespiratério e coagulacao
intravascular disseminada. O descolamento prematuro consiste na
separagédo intempestiva da placenta normalmente inserida antes do
nascimento, manifestando-se por dor abdominal intensa, hipertonia uterina

€ sangramento escuro.

A aplicacdo pratica exige suporte avancado de vida imediato, intubacao
orotraquial e preparacao para cesariana de emergéncia no descolamento
de placenta. Como exemplo operacional, o deslocamento manual do Gtero
para a esquerda durante a reanimacéao cardiorrespiratoria em parada por
embolia alivia a compressdo aortocava. Os impactos profissionais da
conduta rapida e coordenada otimizam a sobrevida do bindmio. Um erro
operacional recorrente é a lentiddo no reconhecimento do abdémen em

tabua no descolamento placentario, retardando o esvaziamento uterino.

Aula 10.4: Distocia de Ombros e Manobras de Emergéncia A distocia de

/e

ombros € uma emergéncia obstétrica imprevisivel caracterizada pela

impactacdo do ombro anterior do feto contra a sinfise pubica materna apos
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a saida da cabeca. O conceito central envolve a identificacdo pelo sinal da
tartaruga, no qual a cabeca fetal retrai-se contra o perineo. O tempo de
resolucéo é critico para evitar asfixia e lesées do plexo braquial. A equipe
deve abster-se terminantemente de aplicar tracdo cefalica vigorosa ou
pressdo fandica, executando em sequéncia rapida as manobras

obstétricas protocolares.

O contexto operacional requer a execucdo imediata da manobra de
McRoberts, que consiste na hiperflexdo das pernas maternas sobre o
abdbmen, associada a pressdo suprapubica para desimpactar o ombro.
Na pratica clinica, manobras internas adicionais podem ser empregadas
por profissionais capacitados. Os impactos profissionais do treinamento
em simulacao realistica reduzem sequelas neurolégicas permanentes no
neonato. Um erro comum € o uso da manobra de Kristeller, conduta

proibida que agrava a impactacao e provoca rotura uterina.

Aula 10.5: Prolapso de Cordéao Umbilical e Inversdo Uterina O prolapso de
corddo umbilical e a inversdo uterina constituem emergéncias obstétricas
de apresentacdo subita que exigem manobras manuais imediatas. O
conceito fundamental do prolapso envolve a descida da alca de corddo a
frente da apresentacdo fetal apds a rotura das membranas, provocando
compressao e interrupcao do fluxo sanguineo fetal. A inversdo uterina
consiste no avesso do Utero que se projeta para o canal vaginal devido a

tracao indevida do cordao em atonia.

A aplicacéo pratica do prolapso exige que o profissional introduza a méao
na vagina e mantenha a elevacdo manual da apresentacéao fetal para
aliviar a compressao do cordao até a realizacéo da cesariana de urgéncia.
Como exemplo operacional, a tentativa de reposicdo manual imediata do
Utero invertido antes da formacé&o do anel de constricdo cervical resolve o

choque neurogénico. Os impactos profissionais da intervencdo imediata



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

salvam o concepto e a integridade materna. Um erro comum é a
manipulacao incorreta do cordao prolapsado, agravando o vasoespasmo
fetal.

Modulo 11: Farmacologia Aplicada a Obstetricia

Aula 11.1: Uterotbnicos e Ocitécitos no Manejo Ativo Os farmacos
uterotdnicos sdo agentes farmacoldgicos essenciais na estimulacédo da
contratiidade miometrial, sendo amplamente utilizados na inducéo do
parto e na prevencdo da hemorragia pés-parto. O conceito fundamental
abrange o uso da ocitocina sintética como primeira escolha no manejo
ativo do terceiro periodo do parto, administrada logo apds o nascimento
do concepto para promover a contracao uterina sustentada. Alcaloides do
ergot e analogos de prostaglandinas compdem a segunda linha

terapéutica em casos de atonia resistente.

O contexto operacional exige rigor no célculo e controle da infuséao
continua de ocitocina para evitar quadros de hiperestimulacédo uterina e
sofrimento fetal agudo. Na prética clinica, o uso de metilergometrina é
estritamente contraindicado em pacientes hipertensivas devido ao risco de
crises pressoricas graves. Os impactos profissionais da administracdo
segura de uterotbnicos reduzem os indices de sangramento macico
puerperal. Um erro operacional frequente € a administracdo em bolo
endovenoso rapido de ocitocina, o que pode induzir hipotenséao arterial

severa e colapso circulatério materno.

Aula 11.2: Tocoliticos no Manejo do Trabalho de Parto Prematuro A
tocolise constitui a intervencgao farmacologica destinada a inibir a atividade
uterina com o objetivo de postergar o parto prematuro por curto periodo.
O conceito central fundamenta-se na janela terapéutica de quarenta e oito

horas, tempo necessario para a administracdo de corticosteroides para
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maturacdo pulmonar fetal e transferéncia segura da gestante para um
centro terciario. Os principais agentes utilizados incluem antagonistas dos

canais de célcio, como o nifedipino, e antagonistas da ocitocina.

A aplicacdo pratica abrange o monitoramento hemodinamico materno
rigoroso para identificar efeitos colaterais como hipotenséo e taquicardia.
Como exemplo operacional, o uso de nifedipino por via oral apresenta
excelente perfil de eficacia e seguranca na inibicdo das contracdes
uterinas prematuras. Os impactos profissionais do uso criterioso de
tocoliticos melhoram significativamente a sobrevida neonatal. Um erro
comum € a manutencdo prolongada da tocolise além do periodo
recomendado, mascarando processos infecciosos subjacentes como a

corioamnionite.

Aula 11.3: Anti-Hipertensivos e Neuroprotecao Fetal O manejo
farmacoldgico das crises hipertensivas graves na gravidez exige o uso
imediato de anti-hipertensivos de acdo rapida para evitar acidentes
vasculares encefélicos maternos, mantendo a perfusdo placentaria. O
conceito fundamental abrange o uso de hidralazina intravenosa ou
nifedipino oral de acéo rapida. Paralelamente, o sulfato de magnésio atua
como agente neuroprotetor fetal em gestacbes de extremo risco de

prematuridade e como anticonvulsivante na pré-eclampsia grave.

O contexto operacional requer monitorizagdo constante da pressao
arterial, da frequéncia respiratoria e dos reflexos tendinosos profundos
durante a infusdo de magnésio. Na pratica clinica, a disponibilidade do
gluconato de caélcio a dez por cento como antidoto imediato é obrigatéria
no leito da paciente. Os impactos profissionais da farmacoterapia rigorosa
previnem sequelas neurolégicas materno-fetais. Um erro operacional
recorrente € a queda abrupta da presséao arterial sistémica decorrente de

superdosagem de anti-hipertensivos, induzindo hipdxia fetal aguda.
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Aula 11.4: Antibioticoprofilaxia e Tratamento de Infeccbes A
antibioticoterapia em obstetricia abrange a profilaxia cirdrgica, a
prevencao de infeccBes neonatais precoces e o tratamento de infeccdes
instaladas. O conceito central envolve a administragcdo de penicilina
cristalina intraparto para gestantes colonizadas por estreptococo do grupo
B, visando prevenir a sepse neonatal precoce. Em procedimentos
cirirgicos como a cesariana, a administracao de dose Unica de cefazolina

na inducado anestésica reduz drasticamente as infec¢des de sitio cirdrgico.

A aplicacdo pratica consiste no aprazamento rigoroso das doses e na
avaliacdo de historico de alergias medicamentosas prévias da paciente.
Como exemplo operacional, o tratamento da corioamnionite exige
antibioticoterapia combinada de largo espectro associada a interrupgao
imediata da gestacdo. Os impactos profissionais do uso racional de
antimicrobianos reduzem a morbimortalidade infecciosa. Um erro comum
€ 0 atraso na administracdo da dose profilatica de antibiético na cesariana
para o0 momento pés-clampear o corddo umbilical, diminuindo a eficacia

tecidual.

Aula 11.5: Seguranca no Uso de Medicamentos no Ciclo Gravidico A
administracdo de farmacos durante a gestacdo e a lactacdo exige
avaliacao criteriosa do perfil de seguranca, considerando a capacidade de
atravessar a barreira placentéaria e a excrecao no leite humano. O conceito
fundamental baseia-se na classificagdo de risco teratogénico dos
medicamentos, evitando o uso de substancias sabidamente teratogénicas,
como varfarina e inibidores da enzima conversora de angiotensina no

primeiro trimestre.

O contexto operacional requer que o enfermeiro aplique os principios da
dupla checagem na administracdo de medicamentos de alta vigilancia em

obstetricia. Na pratica clinica, a orientacdo a paciente sobre os riscos da
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automedicacdo com fitoterapicos e anti-inflamatérios ndo esteroides no
final da gestacao previne o fecho prematuro do canal arterial fetal. Os
impactos profissionais da seguranca medicamentosa evitam
malformacdes congénitas e iatrogenias. Um erro operacional frequente é
a dispensacdo de farmacos sem consulta prévia as bases de dados

atualizadas sobre seguranca na lactacéo.

Médulo 12: Préticas Baseadas em Evidéncias e Humanizacdo do

Parto

Aula 12.1: Conceito de Parto Humanizado e Modelo Assistencial O parto
humanizado constitui uma filosofia de assisténcia pautada no respeito aos
direitos humanos, na valorizagcao do protagonismo feminino e na aplicacéo
estrita da evidéncia cientifica. O conceito central contrapde-se ao modelo
tecnocratico intervencionista, resgatando o nascimento como um evento
fisiolégico, familiar e social de profunda relevancia. A humaniza¢do néao
exclui o uso de tecnologia, mas a emprega de forma racional e

estritamente necesséria diante de complicacdes reais.

A aplicacdo préatica envolve a criacdo de um ambiente acolhedor, a
garantia de livre deambulacédo e a abolicdo de intervencgdes de rotina sem
respaldo cientifico. Como exemplo operacional, o respeito ao tempo
fisiol6gico do trabalho de parto evita cesarianas eletivas desnecessarias.
Os impactos profissionais da pratica humanizada elevam os indices de
satisfacdo materna e reduzem custos hospitalares com iatrogenias. Um
erro comum € associar o termo humanizagcdo a auséncia de recursos

meédicos ou negligéncia na vigilancia de riscos.

Aula 12.2: Praticas Recomendadas e Praticas Desaconselhadas pela
OMS A Organizacdo Mundial da Saude classifica as condutas obstétricas

com base no grau de evidéncia cientifica sobre seus beneficios e
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maleficios. O conceito fundamental abrange as praticas recomendadas,
como oferta de liquidos, liberdade de posi¢cdo, acompanhante continuo e
clampeamento oportuno do corddo, em oposicdo as praticas
desaconselhadas de forma rotineira, tais como tricotomia, enema,
amniotomia precoce, infusdo rotineira de ocitocina, episiotomia ampla e

manobra de Kristeller.

O contexto operacional requer que as instituicdes de saude revisem seus
protocolos clinicos para expurgar condutas obsoletas e prejudiciais. Na
pratica clinica, o enfermeiro atua como defensor da aplicacdo exclusiva de
intervencdes benéficas validadas. Os impactos profissionais da adeséo as
diretrizes internacionais melhoram a qualidade assistencial e reduzem
taxas de trauma perineal. Um erro operacional recorrente € a manutencéo
cultural de velhas praticas baseadas no empirismo e na conveniéncia da

equipe em detrimento da evidéncia cientifica.

Aula 12.3: Violéncia Obstétrica: Identificacdo, Prevencdo e Aspectos
Legais A violéncia obstétrica engloba qualquer conduta, ato ou omissao
praticada por profissionais de salude que cause dor, dano ou sofrimento
desnecessario a mulher durante o ciclo gravidico puerperal. O conceito
central abrange desde agressdes verbais, infantilizacdo e recusa de
analgesia até procedimentos invasivos realizados sem consentimento
informado, como episiotomias desnecessarias e manobras fisicas
proibidas. A prevencdo fundamenta-se na educacdo em salde e no

respeito rigoroso a autonomia da paciente.

A aplicacdo pratica consiste na escuta ativa das queixas das pacientes,
registro fidedigno em prontuario e denuncia de condutas abusivas aos
orgdos competentes. Como exemplo operacional, a obtencdo de
consentimento claro e verbalizado antes de qualquer toque vaginal ou

procedimento invasivo assegura a legalidade ética da assisténcia. Os
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impactos profissionais do combate a violéncia obstétrica resgatam a
dignidade da profissdo e os direitos das mulheres. Um erro comum é a
naturalizacdo de praticas vexatérias sob a justificativa de estar cumprindo

rotinas hospitalares.

Aula 12.4: Ambiéncia no Centro Obstétrico e Casas de Parto A ambiéncia
em obstetricia refere-se ao planejamento e a organizacao do espaco fisico
para promover um ambiente acolhedor, seguro e propicio a fisiologia do
nascimento. O conceito fundamental demonstra que centros obstétricos
tradicionais com iluminacgéo intensa e ruidos excessivos elevam 0s niveis
de adrenalina e inibem a producdo de ocitocina. Em contrapartida, os
centros de parto normal e as Casas de Parto utilizam iluminagéo regulavel,
banheiras para hidroterapia e mobiliario que estimula o conforto e a

privacidade.

O contexto operacional requer arquitetura humanizada e equipes
multiprofissionais capacitadas para atuar em ambientes de baixo risco com
suporte estrutural adequado. Na pratica clinica, o enfermeiro utiliza bolas
suicas e barras de apoio para facilitar a movimentacao da parturiente. Os
impactos profissionais da ambiéncia adequada refletem-se na reducéo do
tempo de trabalho de parto e na menor necessidade de intervencdes
analgésicas. Um erro operacional frequente é a centralizacdo da gestante

em leitos hospitalares tradicionais restritivos.

Aula 12.5: Pesquisa Clinica e Enfermagem Baseada em Evidéncias A
enfermagem baseada em evidéncias integra a pesquisa cientifica de alta
qualidade com a experiéncia clinica do profissional e as preferéncias da
paciente. O conceito central envolve a leitura critica de revisdes
sistematicas, ensaios clinicos randomizados e diretrizes internacionais

para fundamentar a tomada de decisdo a beira do leito. No campo da
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obstetricia, a constante atualizacdo cientifica é indispensavel para

abandonar velhos dogmas e adotar condutas seguras.

A aplicacdo pratica abrange a participacdo em grupos de estudo,
auditorias de processos e elaboracdo de protocolos institucionais
atualizados. Como exemplo operacional, a consulta a base de dados
Cochrane antes da implementacdo de novas rotinas assistenciais garante
respaldo técnico a equipe de enfermagem. Os impactos profissionais
fortalecem a autonomia intelectual e cientifica da categoria. Um erro
comum consiste na adocdo de praticas assistenciais guiadas unicamente

por habitos tradicionais e opinides empiricas sem validagéo cientifica.
Mdédulo 13: Procedimentos Invasivos e Monitorizacdo em Obstetricia

Aula 13.1: Exame Especular e Coleta de Citologia Oncotica na Gestacao
O exame especular e a coleta de citologia oncética na gestacéo constituem
procedimentos invasivos seguros quando executados com técnica
asséptica e delicadeza anatémica. O conceito fundamental abrange a
indicacdo do exame para investigacdo de sangramentos, perdas liquidas
andémalas ou rastreamento preventivo de cancer cervical. A introducéo do
espéculo vaginal deve ser realizada sem lubrificantes oleosos que
comprometam a amostra citoldgica, utilizando preferencialmente agua

estéril ou solucéo fisioldgica.

O contexto operacional requer cautela na escovacdo endocervical para
evitar sangramentos decorrentes da hipervascularizacdo gravidica
fisiol6gica. Na prética clinica, o enfermeiro orienta previamente a paciente
sobre a possibilidade de um pequeno spotting inofensivo apdés o
procedimento. Os impactos profissionais da execucéo correta garantem a

prevencdo oncolégica sem riscos ao concepto. Um erro operacional
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frequente é a recusa injustificada na realizacdo do preventivo em

gestantes, negligenciando o rastreamento de lesGes precursoras.

Aula 13.2: Toque Vaginal e Avaliagdo do Colo Uterino (indice de Bishop)
O toque vaginal € um exame fisico semiolégico invasivo indispensavel
para avaliar a progresséo do trabalho de parto, devendo ser realizado de
forma criteriosa para minimizar o risco de infec¢cdes ascendentes. O
conceito fundamental envolve a andlise sisteméatica do colo uterino atraves
do indice de Bishop, que pontua cinco parametros: dilatacéo, apagamento,
consisténcia, posicdo e altura da apresentacao fetal na escala de De Lee.
Um escore de Bishop superior a oito indica colo desfavoravel a inducéo

sem preparo prévio.

A aplicacdo pratica consiste no registro objetivo dos parametros no
partograma institucional. Como exemplo operacional, a utilizacdo de
métodos de maturacdo cervical, como sondas ou misoprostol, em colos
desfavoraveis com Bishop baixo eleva as chances de sucesso no parto
vaginal. Os impactos profissionais da avaliagcao padronizada otimizam a
conduta obstétrica. Um erro comum é a realizagdo excessiva e
desnecessaria de toques vaginais por multiplos examinadores, elevando

exponencialmente o risco de corioamnionite.

Aula 13.3: Amniotomia e Avaliacdo das Caracteristicas do Liquido
Amniotico A amniotomia € a rotura artificial das membranas amnioticas
realizada com o auxilio de um amniétomo durante o exame de toque
vaginal. O conceito central estabelece que a amniotomia de rotina é
desaconselhada pelas diretrizes internacionais, devendo ser restrita a
indicagdes precisas, como a necessidade de monitoramento fetal interno
ou correcdo de distocias de progressao na fase ativa avancada,
certificando-se previamente de que a cabeca fetal estd bem apoiada na
bacia.
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O contexto operacional exige a imediata ausculta dos batimentos
cardiacos fetais e a inspecao das caracteristicas do liquido amnidtico apés
o procedimento. Na pratica clinica, a constatacdo de liquido meconial
denso exige a presenca de equipe preparada para reanimacao neonatal,
enguanto liquido claro confirma a normalidade. Os impactos profissionais
do uso parcimonioso evitam complicagcdes como o prolapso de cordao. Um
erro operacional recorrente € a amniotomia precoce em fases iniciais da

dilatacdo sem justificativa clinica embasada.

Aula 13.4: Cateterismo Vesical e Manejo de Vias Venosas na Obstetricia
O cateterismo vesical e a puncdo venosa periférica representam
procedimentos invasivos frequentes no suporte a parturientes e puérperas.
O conceito fundamental abrange a indicacao do cateterismo de alivio para
esvaziamento vesical em retencbes urinarias ou preparo cirdrgico,
priorizando a técnica estéril para evitar infeccées do trato urinario. O
acesso venoso periférico deve ser obtido com cateteres de grosso calibre

em situacdes de hemorragias para permitir a infusdo rapida de fluidos.

A aplicacdo pratica requer fixacdo segura dos acessos e manutencao da
perviedade durante a movimentacao da paciente em trabalho de parto.
Como exemplo operacional, a escolha de veias calibrosas no membro
superior preserva o0 conforto e evita extravasamentos durante a
administracdo de ocitocina. Os impactos profissionais da execucéao técnica
impecavel reduzem iatrogenias infecciosas. Um erro comum é a
manutencao prolongada de cateteres vesicais de demora sem indicacao

clinica rigorosa.

Aula 13.5: Cardiotocografia Antenatal e Intraparto A cardiotocografia € um
método biofisico de monitorizacdo eletrbnica continua que registra a
frequéncia cardiaca fetal em associacdo com as contracdes uterinas. O

conceito central envolve a avaliacdo da linha de base, variabilidade,
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presenca de aceleracdes transitorias e auséncia de desaceleracdes
patolégicas. Na assisténcia intraparto, o tracado é classificado em
categorias que determinam o0 bem-estar ou a presenca de acidose e

hipoxia fetal iminente.

O contexto operacional exige alta qualificacdo do enfermeiro na
interpretacdo dos tracados cardiotocograficos para diferenciar padrbes
normais de alteracbes agudas. Na pratica clinica, a identificacdo de um
tracado categoria trés exige manobras imediatas de reanimacédo e
comunicacdo com a equipe médica para interrup¢ao rapida da gravidez.
Os impactos profissionais da leitura correta evitam danos neurolégicos
fetais irreversiveis. Um erro operacional frequente € a confianca absoluta

em tracados inconclusivos sem correlacionar com a clinica materna.

Médulo 14: Enfermagem na Saude Reprodutiva e Planejamento

Familiar

Aula 14.1: Consultoria em Planejamento Reprodutivo e Contracepcao A
consultoria em planejamento reprodutivo realizada pelo enfermeiro
assegura o direito fundamental a livre decisdo sobre a reproducédo e o
espacamento entre os filhos. O conceito fundamental baseia-se na
aplicacdo dos Critérios Médicos de Elegibilidade da Organizacdo Mundial
da Saude, que classificam os métodos contraceptivos de um a quatro
conforme o grau de restricdo clinica para cada usuaria, garantindo a

escolha segura e informada do método ideal.

A aplicacdo pratica envolve a escuta ativa das necessidades da paciente
e a orientacdo sobre a dupla protecdo contra gravidez e infeccdes
sexualmente transmissiveis. Como exemplo operacional, a analise de
comorbidades como hipertensdo ou tabagismo orienta a exclusao de

métodos combinados e a indicacdo de opcOes seguras a base de
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progestageno. Os impactos profissionais da consultoria qualificada
reduzem indices de gestacdes ndo planejadas. Um erro comum € a
prescricdo padronizada de contraceptivos sem a devida investigacédo do

perfil clinico da usuaria.

Aula 14.2: Métodos Contraceptivos Reversiveis de Larga Duracdo Os
métodos contraceptivos reversiveis de larga duragdo, conhecidos como
LARC, englobam os dispositivos intrauterinos de cobre e hormonais, além
dos implantes subdérmicos. O conceito central destaca que esses
meétodos oferecem taxas de eficacia superior a noventa e nove por cento
na pratica clinica, pois independem da adeséo diaria ou do uso correto
continuado pela usuaria, representando avancos significativos na

autonomia reprodutiva.

O contexto operacional requer capacitacdo especifica do enfermeiro para
a realizacdo segura da insercdo e remocao desses dispositivos. Na pratica
clinica, o profissional assegura a auséncia de gravidez prévia e infeccdes
cervicais antes da inser¢cdo do DIU sob técnica estéril. Os impactos
profissionais da autonomia na insercdo de LARC ampliam o acesso da
populacdo aos métodos de alta eficacia na atencdo basica. Um erro
operacional recorrente é a falha na orientacao sobre alteracées no padrao

de sangramento menstrual esperadas nos primeiros meses de uso.

Aula 14.3: Contracepg¢do Hormonal de Curta Duragédo e Métodos de
Barreira A contracepcdo hormonal de curta duracdo e os métodos de
barreira compdem o arsenal classico de controle da fertilidade
disponibilizado nas redes de saude. O conceito fundamental abrange o
uso de pilulas combinadas, minipilulas, injetaveis mensais e trimestrais,
além dos preservativos masculinos e femininos e do diafragma. Esses
meétodos hormonais exigem disciplina rigorosa na adeséo diaria ou mensal

para evitar falhas de eficacia por esquecimento.
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A aplicacdo pratica envolve o treinamento sobre as condutas a serem
adotadas em caso de esquecimento de comprimidos e a demonstragao
anatbmica do uso correto dos preservativos. Como exemplo operacional,
a orientacdo sobre interagdes medicamentosas com anticonvulsivantes
previne falhas contraceptivas indesejadas. Os impactos profissionais da
educacdo em saude fortalecem a prevencédo de infeccbes e gestacdes
imprevistas. Um erro comum é a falta de reforco sobre a necessidade de

uso associado de barreiras contra infeccfes sexualmente transmissiveis.

Aula 14.4: Contracepcdo de Emergéncia e Manejo do Abortamento A
contracepcao de emergéncia e o0 acolhimento ao abortamento
representam atribuicbes fundamentais do enfermeiro na rede de urgéncia
e atencéo basica. O conceito central da anticoncepcéo de urgéncia baseia-
se no uso de levonorgestrel em dose Unica até cento e vinte horas apos a
relacdo desprotegida para inibir ou atrasar a ovulacdo. No manejo do
abortamento, o profissional presta assisténcia humanizada e isenta de
julgamentos morais, auxiliando em procedimentos de aspiracdo manual

intrauterina ou acolhendo casos previstos em lei.

O contexto operacional exige sigilo absoluto, respeito ético e suporte
emocional intensivo a mulher em situacao de vulnerabilidade. Na pratica
clinica, a administracéo precoce da pilula do dia seguinte garante maxima
eficacia na prevencdo da gravidez ndo desejada. Os impactos
profissionais do atendimento humanizado reduzem a mortalidade por
abortamentos inseguros clandestinos. Um erro comum € confundir a
contracepcdo de emergéncia com método abortivo, disseminando

informacdes cientificas incorretas.

Aula 14.5: Infertilidade e Tecnologias de Reproducdo Assistida A
investigacao inicial da infertilidade conjugal e o encaminhamento para

reproducéo assistida integram o escopo ampliado da saude reprodutiva. O
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conceito fundamental define a infertilidade como a auséncia de concepcao
apos doze meses de relacbes sexuais regulares sem meétodos
contraceptivos. O enfermeiro participa da anamnese detalhada para
identificar fatores causais masculinos e femininos, solicitando exames

basais hormonais e ecograficos na atencao primaria.

A aplicacdo pratica abrange o acolhimento psicolégico de casais
frustrados pelas tentativas infrutiferas e a orientacéo sobre os tratamentos
de baixa e alta complexidade. Como exemplo operacional, a identificagao
de alteracdes ovulatérias ou tubéarias direciona o0 encaminhamento agil
para centros de reproducdo humana especializada. Os impactos
profissionais do suporte humanizado amenizam o sofrimento psiquico
decorrente da infertilidade. Um erro comum € a banaliza¢do do problema

ou 0 atraso na investigacéo de casais com idade materna avancada.

Modulo 15: Gestdo, Lideranca e Seguranca do Paciente em

Obstetricia

Aula 15.1: Gestdo de Processos e Indicadores em Unidades Obstétricas
A gestdo eficiente de unidades obstétricas fundamenta-se na
padronizacdo de processos assistenciais e no monitoramento continuo de
indicadores de qualidade. O conceito central envolve a analise critica de
taxas cruciais, como a classificacdo de Robson para cesarianas, indices
de episiotomia, taxas de infec¢do puerperal, aleitamento na primeira hora
e mortalidade materno-infantil. O enfermeiro gestor utiliza ferramentas de

qualidade para otimizar fluxos e reduzir desperdicios operacionais.

O contexto operacional requer auditoria constante dos prontuarios e
reunides periodicas de alinhamento com a equipe multidisciplinar. Na
pratica clinica, a identificacdo de desvios nos indicadores de cesarianas

orienta a criacdo de comités de revisdo de praticas obstétricas. Os



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

impactos profissionais da gestdo baseada em dados elevam os padrdes
institucionais de seguranca. Um erro operacional frequente € a coleta de
indicadores burocraticos sem a devida retroalimentacdo e aplicacéo

pratica de melhorias na assisténcia.

Aula 15.2: Classificacdo de Risco em Obstetricia (Protocolo de
Manchester) A classificacdo de risco no acolhimento obstétrico constitui
um processo dinamico de triagem que prioriza 0 atendimento com base na
gravidade clinica da paciente e ndo na ordem de chegada. O conceito
fundamental baseia-se na adaptacdo do Protocolo de Manchester para
gestantes e puérperas, utilizando discriminadores especificos para
identificar urgéncias através de cores: vermelho para atendimento
imediato, laranja, amarelo, verde e azul para os demais niveis de

prioridade.

A aplicacdo pratica exige do enfermeiro agilidade e alto rigor clinico na
mensuracao de queixas como sangramento vaginal, cefaleia intensa ou
diminuicdo de movimentos fetais. Como exemplo operacional, a triagem
rapida de uma gestante com pico hipertensivo evita a evolugdo para
eclampsia na sala de espera. Os impactos profissionais da classificacao
assertiva reduzem a morbidade por retardo no atendimento. Um erro
comum € a subestimacdo de sintomas algicos ou hemorragicos leves,

resultando em desfechos desfavoraveis imprevistos.

Aula 15.3: Metas Internacionais de Seguranca do Paciente Aplicadas a
Obstetricia A aplicacdo das Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente na obstetricia visa prevenir eventos adversos graves nho
atendimento ao binbmio mae-filho. O conceito central abrange a
identificacdo correta de pacientes através de pulseiras duplas na mée e no
recém-nascido, a comunicacdo efetiva na passagem de plantdo com

ferramentas padronizadas como o0 SBAR, a seguranc¢a na administracao
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de medicamentos de alta vigilancia como a ocitocina, e a prevencéo de

infecgBes associadas aos cuidados de saude.

O contexto operacional requer o estabelecimento de barreiras fisicas e
checagens duplas na preparacéo de solucdes vasoativas e uterotonicas.
Na pratica clinica, a aplicacdo da lista de verificacdo de cirurgia segura
antes de cesarianas previne erros operacionais graves. Os impactos
profissionais da cultura de seguranca reduzem drasticamente o0s
incidentes evitaveis. Um erro operacional recorrente é a fragilidade na
comunicacdo verbal entre equipes meédicas e de enfermagem durante

transferéncias de pacientes.

Aula 15.4: Dimensionamento de Pessoal e Lideranca de Equipes O
dimensionamento adequado de pessoal de enfermagem em centros
obstétricos e alojamentos conjuntos é um requisito legal e ético
indispensavel para assegurar a qualidade e a seguranca da assisténcia. O
conceito fundamental baseia-se em metodologias oficiais que calculam o
guantitativo necessario de enfermeiros e técnicos com base no grau de
dependéncia das pacientes e na taxa de ocupacao dos leitos. A lideranca
transformacional do enfermeiro € vital para manter a motivacao e a coesao

da equipe.

A aplicacédo pratica envolve a gestéo de conflitos, a distribuicdo equilibrada
de tarefas e a promocao de um ambiente de trabalho colaborativo e livre
de assédio. Como exemplo operacional, o dimensionamento correto evita
a exaustao profissional e a ocorréncia de erros assistenciais em plantbes
de alta demanda. Os impactos profissionais da lideranca assertiva
reduzem a rotatividade de funcionarios e elevam o clima organizacional.
Um erro comum € a imposicdo de lideranca autocratica, gerando

resisténcia da equipe e comprometendo a seguranca assistencial.
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Aula 15.5: Auditoria de Prontuéarios e Gestdo de Riscos A auditoria de
prontuarios e a gestao de riscos em obstetricia representam ferramentas
estratégicas para a melhoria continua da qualidade e a prevencéo de
litigios médico-legais. O conceito central envolve a analise sisteméatica da
acuracia, clareza e completude dos registros de enfermagem e meédicos,
incluindo o preenchimento correto do partograma, termos de
consentimento e anotagdes de intercorréncias. A gestao de riscos atua na

identificacéo pro-ativa de falhas para a criacédo de barreiras protetoras.

O contexto operacional requer a implantacdo de sistemas de notificacéao
nao punitiva de quase-acidentes e eventos adversos. Na pratica clinica, a
andlise de causa raiz de incidentes orienta a revisdo de fluxos assistenciais
institucionais. Os impactos profissionais da documentacdo rigorosa e
gestdo de riscos protegem a equipe juridica e institucionalmente. Um erro
operacional frequente é a negligéncia nos registros de enfermagem sob a
falsa premissa de que a rotina assistencial exime a necessidade de

anotacodes detalhadas.
Modulo 16: Urgéncias e Manejo em Obstetricia de Crise e Desastres

Aula 16.1: Assisténcia Obstétrica em SituacBes de Emergéncia em Saude
Plblica A assisténcia obstétrica em situacdes de emergéncia em saude
publica, como pandemias e crises sanitarias, exige a reorganizacao
estrutural dos servigcos para garantir a continuidade do cuidado materno-
infantil. O conceito fundamental abrange a adaptacdo de fluxos
assistenciais, separacdo de areas de isolamento para gestantes
sintomaticas respiratorias, manutencao estoques estratégicos de insumos
e garantia do acesso ao pré-natal e parto seguro, mitigando o impacto

indireto de crises sobre a mortalidade materna.
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A aplicacdo pratica envolve a aplicacdo rigorosa de protocolos de
paramentacdo com equipamentos de protecdo individual e triagem
epidemiologica precoce. Como exemplo operacional, a criacdo de linhas
de cuidado exclusivas para gestantes em surtos virais evita a
contaminacdo cruzada intrahospitalar. Os impactos profissionais da
gestdo de crises mantém a resiliéncia do sistema de saude. Um erro
comum € a suspensao generalizada de consultas de pré-natal de rotina
durante emergéncias, gerando desassisténcia e aumento de complicacdes

evitaveis.

Aula 16.2: Triagem e Atendimento de Gestantes em Situacdes de
Catastrofe O atendimento pré-hospitalar e hospitalar a gestantes vitimas
de catastrofes naturais ou acidentes de grande impacto exige protocolos
especificos de triagem de massa. O conceito central demonstra que o
organismo materno possui mecanismos fisiolégicos de compensacéo que
mascaram sinais de choque hipovolémico inicial, desviando sangue da
circulacdo placentaria para preservar a mae, o que resulta em sofrimento

fetal agudo antes mesmo da hipotensdo materna evidente.

O contexto operacional requer a aplicacdo da sequéncia do suporte
avancado no trauma com adaptacdo obstétrica imediata. Na pratica
clinica, o deslocamento manual do Utero para a esquerda € obrigatério
para aliviar a compresséo da veia cava durante o atendimento ao trauma.
Os impactos profissionais do atendimento especializado otimizam a
sobrevida do bindmio. Um erro operacional frequente ¢é focar
exclusivamente na estabilizagdo materna sem monitorar a vitalidade fetal

apos eventos traumaticos.

Aula 16.3: InfeccOes Emergentes e Impacto no Desenvolvimento Fetal O
surgimento de infeccbes emergentes e reemergentes representa uma

ameaca constante para a obstetricia, com potencial teratogénico ou
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indutor de parto prematuro. O conceito fundamental abrange o estudo de
agentes virais com tropismo placentario ou neural, capazes de causar
malformacdes congénitas graves, como microcefalia e lesdes oculares. O
enfermeiro deve manter-se atualizado com as notas técnicas
epidemiologicas para orientar gestantes sobre medidas de prevencgao

contra vetores e patdégenos respiratoérios.

A aplicacdo pratica consiste na busca ativa de sintomas exantematicos ou
respiratérios nas consultas de pré-natal e encaminhamento agil para
exames confirmatérios. Como exemplo operacional, a orientacdo sobre
uso de repelentes especificos e eliminacdo de criadouros protege contra
arboviroses teratogénicas. Os impactos profissionais da vigilancia
epidemiologica evitam sindromes congénitas graves. Um erro comum € a
desinformacgao profissional diante de novas doencgas, gerando condutas

inadequadas e panico desnecessario nas gestantes.

Aula 16.4: Transmissédo Vertical de Patdgenos Emergentes e Manejo O
manejo da transmissdo vertical de patdgenos emergentes envolve a
adocéo de barreiras protetoras e condutas terapéuticas desde o pré-natal
até o puerpério. O conceito central determina que a transmissdo pode
ocorrer via transplacentaria, intraparto ou pelo aleitamento materno. O
enfermeiro avalia criticamente as evidéncias cientificas atualizadas para
definir a via de parto mais segura e a indicacdo ou restricdo da

amamentacéo conforme o perfil do agente infeccioso envolvido.

O contexto operacional requer o seguimento de diretrizes ministeriais para
0 manejo de recém-nascidos expostos a patdgenos emergentes. Na
pratica clinica, o uso de mascaras e a higienizacdo rigorosa das maos
permitem a manutencédo do aleitamento em infeccdes respiratérias virais
de baixa gravidade quando a mée estiver estavel. Os impactos

profissionais da conduta padronizada reduzem a infeccdo neonatal. Um
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erro operacional recorrente € a suspensao arbitraria da amamentagcao sem

embasamento técnico nas normativas vigentes.

Aula 16.5: Planejamento de Contingéncia e Resiliéncia dos Servigos
Obstétricos A resiliéncia dos servigos obstétricos define a capacidade da
instituicdo de antecipar, absorver, adaptar-se e recuperar-se rapidamente
de impactos adversos decorrentes de desastres ou crises. O conceito
fundamental abrange a elaboracéo de planos de contingéncia detalhados
pelo enfermeiro gestor, prevendo rotas de evacuacéo, fontes alternativas
de energia, estoques de oxigénio e suporte psicossocial para as equipes

de salde exaustadas.

A aplicacdo pratica envolve a realizacdo periodica de simulagdes
realisticas de catastrofes e falhas estruturais nas unidades de saude.
Como exemplo operacional, o treinamento da equipe para manobras de
evacuacao segura de recém-nascidos da UTI neonatal em caso de
incéndio salva vidas. Os impactos profissionais do planejamento
estratégico asseguram a manutencdo dos direitos e seguranca dos
pacientes em cenarios extremos. Um erro comum € a auséncia de testes
praticos nos planos de contingéncia, tornando-os ineficientes no momento

de crises reais.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

« Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do Ministério
da Saude do Brasil, fundamentando condutas fisiolégicas e

humanizadas.

« Manual de Gestacéo de Alto Risco do Ministério da Saude do Brasil,
estabelecendo critérios técnicos para triagem e manejo de

patologias.
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Recomendacfes da Organiza¢cdo Mundial da Saude sobre Atencao

Intraparto para uma Experiéncia de Parto Positiva.

Protocolos Cientificos da Federacao Brasileira das Associa¢cdes de

Ginecologia e Obstetricia sobre condutas clinicas obstétricas.

Resolucdes, Normas e Parecer Técnico do Conselho Federal de

Enfermagem referentes ao exercicio da enfermagem obstétrica.

Manuais e Algoritmos do Programa de Reanimacao Neonatal da

Sociedade Brasileira de Pediatria.

Base de Dados da Biblioteca Cochrane de Revisdes Sistematicas

no campo da Gravidez e Parto.

Protocolos de Assisténcia as Emergéncias Obstétricas e Cddigo

Vermelho da Organizagdo Pan-Americana da Saude.



