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OBJETIVOS:

i

GERAL: Desenvolver habilidades, conhecimentos e atitudes capazes de assistir a mulher durante a

gravidez e puerpério.

ESPECIFICOS:

Ao final do estagio o aluno devera ter alcangado os seguintes objetivos:

A -Cognitivos:

1. Adquirir conhecimentos basicos e especializados da fisiologia feminina na gravidez;
2. Conhecer os diversos métodos clinicos e por exames complementares para
diagnostico de gravidez;
Saber identificar a idade gestacional através de métodos clinicos e complementares;
4. Saber fazer atendimento basico a gestante e puérpera, com exame clinico completo,
reconhecendo as alteragdes fisioldgicas adaptativas nestes grupos;
Executar, sob orientagdo, os procedimentos diagndsticos e terapéuticos mais comuns;
6. Saber conduzir o trabalho de Parto e assistir o parto normal e aprender quais sa@o as
indicagdes de parto operatdrio;
7. Saber preencher e interpretar as intercorréncias bra'sicas do Trabalho de Parto através
de Partograma;
8. Conhecer as bases da Atengao Pré-natal, conhecendo principios, sua rotina e \

abordagem das intercorréncias;

9. Identificar as bases do atendimento imediato ao recém-nascido e a conduta para as




principais intercorréncias;

10. Conhecer as bases da'abordagem das principais intercorréncias clinicas e cirtrgicas
da Gravidez e Puerpério;

11. Conhecer sobre as peculiaridades da ética na Obstetricia

12. Conhecer sobre dilemas bioéticos na Reproducéo

B - Afetivos:
7 @ Reconhecer a importancia da assistir integralmente a mulher,
B@PReconhecendo as barreiras ligadas ao Género e seus condicionantes no processo
saude — doencga ' _
B« Reconhecer o papel educativo do médico junto a mulher
g« Conhecer as bases do parto humanizado

#<@ Reconhecer a importancia do parto normal

C - Psicomotores:

A nivel de atendimento ambulatorial

= @ realizar anamnese e exame clinico detalhadas em tempo habil.
BaD Atender gestante de baixo risco em Pré-natal na, sua rotina basica e

abordagem das intercorréncias;

B Realizar anamnese e exame fisico das pacientes internadas
g Saber identificar Risco Reprodutivo, hierarquizando o baixo e alto risco

A nivel de Pronto-atendimento obstétrico e sala de parto

B @D Assistir ao Trabalho de Parto e ao Parto Normal
@ Executar, sob orientagdao, os procedimentos diagndsticos e terapéuticos mais
comuns.

(R @D Saber preencher e interpretar as intercorréncias béasicas do Trabalho de Parto .
através de Partograma; ;

B Conduzir o atendimento basico imediato ao recém-nascido e a conduta para as
principais intercorréncias

A nivel de Unidade de Internacdo em Enfermarias

9. Conduzir assisténcia a puérpera, reconhecendo intercorrencias
10. Fazer orientagao contraceptiva pds-parto ou aborto

11. Reconhecer intercorrencias clinico-cirurgicas mais comuns do puerpério.
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METODOLOGIA e CONTEUDO PROGRAMATICO -

As atividades sdo divididas em diversos campos de pratica da Maternidade Climério de Oliveira
(MCO) assim distribuidos:

a. Pronto atendimento Obstétrico

Em regime de 12 horas de plantdo, onde sdo atendidas as urgéncias e intercorréncias no ciclo
gravido-puerperal alem das pacientes em interrupgdo de gravidez. Nesta atividade os alunos
atendem a demanda espontdanea do Pronto atendimento obstétrico, parturientes em trabalho de parto
e parto, e como participante das equipes de tocurgia. Exige-se como competéncia assistir as

parturientes em baixo risco, com apresentagdo em vértice, durante pré-parto e parto.

b. Enfermaria de Intercorréncias Clinico-Obstétricas e de Puerpéras

Prescricdo didria com atendimento das pacientes, em regime de internagéo, nas pito(8)
enfermarias, com capacidade méaxima de 92 leitos distribuidos entre gestantes com intercorréncias
clinico-obstétricos, puérperas, portadoras de ginecopatias clinico-cirurgicas internadas pelo Pronto
atendimento.
Cada aluno deve ficar individualmente responsdvel, sob assisténcia de um preceptor, pela
prescrigdo das pacientes a ele destinadas bem como organizagdo, manutengdo dos prontudrios com
anamnese, exame fisico, plano diagndstico e terapéutico. Apoés a prescricdo individual séo
realizadas Visitas com Professor da Disciplina para definigdo final de condutas.
¢i. Ambulatdérios de Atenc¢ido Pré-natal de Baixo Risco:

Funcionam a tarde, sendo obrigatério baixo risco para todos os internos semanalmente.

A rotina medica deveréd ser semelhante a proposta pelo Ministério da Satide para o Programa
de Saude da Familia. :

Pela elevada freqiiéncia e importancia epidemioldgica para morte materna as portadoras de
Hipertensdo Cronica e Doenga Hipertensiva especifica da Gravidez serdo atendidas em qualquer

ambulatério.

Cc2. Ambulatérios de Alto Risco e Bioimagem.

A serem freqiientados em rodizio:

Areas tematicas:

1. Diabetes e Endocrinopatias

2. Perdas Gestacionais recorrentes

3. Hipertensdo

4. Doengas Trofoblasticas

5. Medicina Fetal \!Z—Q@R\G\JESLOBO
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d. Sessdio Clinica integrada Docente-Corpo Clinico
Sessio semanal de 90 minutos com discussdo de casos clinicos e de atualizagdo, conduzida pelo
Coordenador da Disciplina ou Professor designado para a fungéo.
e. Seminarios Clinicos:

Usando como metodologia o “Ensino baseado em Problemas” procede-se a discussdo de
situagdes clinicas para revisdo sistematica dos conteidos de intercorrencias na gravidez. Em

numero de duas, por semana, com OS seguintes temas:

I - Intercorrencias Hemorrigicas:

g ) Abottamento

B«@ Abortamento de repeti¢do

E«@ Doengas Trofoblasticas

g« Gravidez ectépica

B@) Placenta prévia

£«@ Descolamento Prematuro da Placenta
@@ Hemorragias pds-parto

‘3@ Trauma e gravidez — preven¢do e abordagem

Il — Intercorrencias Obstétricas

w@ Hiperémese g‘ravidica

O Prematuridade

== Ruptura Prematura das Membranas

B Gemelaridade

B Sofrimento fetal agudo

@@D Sofrimento fetal crénico — RCIU
~aa Oligo e PolidrAmnio

8@ Obito e Malformagdes Fetais

= & @ Trabalho de Parto Obstruido —

Distocias, Discinesias, Desproporgao cefalopélvica
favad S Parto Pélvico
~Vwa Distécia de ombro

II1 — Intercorréncias clinico-ciriurgicas

B(J«@Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez

B Hellp sindrome - Hipertensdo cronica

BB« Abdomen agudo e gravidez O
BE@ Infecgdes Urinarias na gestagdo : %@S‘:\gﬁ;f
BE < Diabetes e gravidez P \ﬁ«p\z:%\dﬁ;
BE«@ Tromboembolismo ?‘o\%ﬁ;@&g“%@ e

B2@ Anemias e Hemoglobinopatias hereditarias
B& <@ Doen¢a Hemolitica Perinatal
BB« Infecgdes Perinatais: Sifilis e HIV,




Bw@ Infecgdes Perinatais II : Hepatites, Rubéola,

EC)«@Infecgdes Perinatais III: CMV, HTLV, Toxoplasmose

Bry @ Infecgdes Perinatais:Herpes genital, Gonorréia e Clamidia.

BB« Drogas licitas e ilicitas

BB« Morte subita e reanimagdo materna

Ef @ Crises do Nascimento: Méa-formados, Aborto espontineo, distirbios psiquicos, crises

na relacdo médico-paciente. |

f. Sessdo de Revisdao de Prontuarios

Destinada a discussao da atencao a parturiente e puérpera internadas com baixo risco
e oficinas de construgdo e tomadas de decisdo baseadas no partograma.

Em nimero de 2 por semana, com pequenos grupos.

IV - ESTRATEGIAS DE ENSINO

Atividades de pequenos grupos entre 3 e 15 alunos

Aulas praticas de enfermaria,

Pronto-atendimento obstétrico

Ambulatério geral de pré-natal;

Estudo em grupo: sessdes clinicas; Semindrios revisdo de prontuarios; visitas de enfermarias

V - RECURSOS DE ENSINO

ol

% Projetor de slides

s Retroprojetor

% Datashow

*¢* Quadro branco

%% Prontuarios médicos

** Material cirurgico

% Radiografias / Fotos de US e graficos
%% Laboratério

** Pecas anatomicas

** Manequim obstétrico
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