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Resumo  

Este trabalho tem como finalidade principal dar a conhecer um pouco da realidade sobre a 

prática na área da Ginecologia e Obstetrícia numa região cujas características 

socioeconómicas e culturais diferem substancialmente daquelas com que temos oportunidade 

de contactar em Portugal. Para isso, realizei um estágio no Hospital Maternidade São 

Domingos Sávio, em Oriximiná – Pará, uma região da Amazónia Legal. 

O Hospital Maternidade São Domingos Sávio foi-me dado a conhecer através da Universidade 

Federal Fluminense, instituição que incorporei para a realização do sexto ano de Medicina, 

como parte de um programa de Mobilidade Internacional. 

Neste relatório descrevo a minha experiência no período decorrido de 18 de Janeiro a 23 de 

Fevereiro de 2011, pondo em evidência as principais actividades realizadas nesta Instituição, 

não só no que respeita a área do meu interesse mas também actividades relativas a outras 

especialidades médicas com que tive oportunidade de contactar. 

Neste sentido, é de valorizar o projecto extensionista que a Universidade Federal Fluminense 

mantém em Oriximiná, proporcionando a todos os seus intervenientes a oportunidade de 

colocarem em prática os conhecimentos teóricos previamente adquiridos, ao mesmo tempo 

que prestamos auxílio à comunidade pertencente ao Munícipio. 

Concluo salientando a importância de mantermos sempre presente os conhecimentos práticos 

e teóricos relativos à área médica geral, mesmo numa especialidade tão específica como é a 

Ginecologia e Obstetrícia, principalmente quando estamos a actuar numa região com poucos 

recursos. 
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Abstract  

This work is primarily intended to reveal a little bit of reality about the practice in the field of 

Obstetrics and Gynaecology in a region who’s socioeconomic and cultural characteristics differ 

substantially from those that we have opportunity to contact in Portugal. For that, I did an 

internship at São Domingos Sávio Maternity Hospital, in Oriximiná - Para, a region of Amazon.  

I took knowledge of São Domingos Sávio Maternity Hospital through Federal Fluminense 

University, an institution that I entered to carry out the sixth year of Medicine as part of a 

program for International Mobility.  

In this report I describe my experience in the period from January 18 to February 23 of 2011, 

highlighting the main activities in this Institution, not only as regards the area of my interest but 

also activities related to other medical specialties who I had contact.  

In this sense, is to value the project of extension that the Federal Fluminense University keeps 

in Oriximiná, giving all its players the opportunity to put into practice the theoretical knowledge 

acquired previously, while helping the community belonging to this Town.  

To conclude, I emphasize the importance of keeping in mind the practical and theoretical 

knowledge related to general Medicine, even in a specialty as specific as is Obstetrics and 

Gynaecology, especially when we are operating in a region with few resources.  
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Lista de Abreviaturas  

cm - centímetros 

EV – Endovenoso 

HIV – Vírus da Imunodeficiência Humana 

HMSDS – Hospital Maternidade São Domingos Sávio 

IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

ICBAS – Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar  

IM – Intramuscular 

ml – mililitros 

mg - miligramas 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

RCF – Ruídos Cardíacos Fetais 

SC - subcutâneo 

SF 0,9% - Soro Fisiológico a 0,9% 

SG 5% - Soro Glicosado a 5% 

UAJV – Unidade Avançada José Veríssimo 

UFF – Universidade Federal Fluminense 

UI – Unidades Internacionais 

UTI – Unidade de Terapia Intensiva 

VO – Via oral 
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1. Introdução 

A realização deste relatório integra um programa de Mobilidade Internacional que iniciei em 

Agosto de 2010 na Universidade Federal Fluminense (UFF), onde completei o sexto ano de 

Medicina. Esta Universidade, que está sediada no Município de Niterói, Estado do Rio de 

Janeiro, mantém outras instalações no Estado do Pará, região da Amazónia Legal. 

A Amazónia Legal corresponde a uma área que engloba um total de nove estados brasileiros, 

incluindo o Pará (Anexo 1). Trata-se de um conceito político que surgiu da necessidade do 

governo brasileiro em reunir regiões de problemas idênticos para melhor planear e promover o 

desenvolvimento  da região amazónica. [1] 

Em 1972, a UFF cria a Unidade Avançada José Veríssimo (UAJV), inicialmente instalada em 

Óbidos, estendendo as suas acções para os Municípios de Oriximiná, Juruti, Terra Santa e 

Faro. Em 1973, a Unidade é transferida para Oriximiná, onde se mantém até hoje, 

desenvolvendo actividades extensionistas articuladas com o ensino e a pesquisa. Nesse 

mesmo ano, a UFF assumiu a responsabilidade técnica e administrativa do Hospital 

Maternidade São Domingos Sávio (HMSDS). 

Logo após a regulamentação da UAJV, a UFF começa a enviar regularmente equipas de 

actuação, compostas por docentes e discentes das diversas áreas do conhecimento, com o 

objectivo de lá permanecerem por um período de cerca de 30 dias. Para isso, a Universidade 

conta com o apoio da Força Aérea Brasileira em termos de transporte. Esta parceria tem 

possibilitado o desenvolvimento de estratégias para a melhoria da qualidade de vida da 

população da região, ao mesmo tempo que proporciona um campo de atuação para as 

equipas, que têm a oportunidade de conhecer e vivenciar a diversidade do país. [2] 

Através deste estágio integrei a prática da Ginecologia e Obstetrícia numa região onde as 

condições de actuação diferem substancialmente daquelas encontradas no nosso país, o que 

me ofereceu a oportunidade de realizar um grande número de procedimentos práticos, 

aumentando o meu nível de destreza e a minha capacidade de actuação, ao mesmo tempo 

que me permitiu melhorar consideravelmente a minha interacção com os doentes. 

 

1.1. Oriximiná 

O Município de Oriximiná situa-se na Região Oeste do Estado do Pará e, de acordo com o 

IBGE, tem uma população de 62794 habitantes.[3] Apesar do crescimento económico que a 

região experimentou nas últimas décadas, não houve um desenvolvimento correspondente na 
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área social. A título de exemplo, a percentagem de pessoas que vivem em domicílios com 

instalação adequada de saneamento básico encontra-se abaixo dos 20%. [4]  

Outro ponto a destacar é a diversidade étnica e cultural da população local que recorre aos 

serviços médicos. Ao longo das margens do Rio Trombetas encontram-se comunidades 

quilombolas e populações indígenas, além da população urbana que vive no Município. [2]  

De acordo com a OMS, a relação médico/habitante no Brasil é de 1/1712. No entanto, na 

região amazónica essa média cai, sendo no Pará, de 1/5907 habitantes. Destaca-se ainda que, 

em alguns municípios da região, não existem profissionais médicos e, em vários estados, 

muitos profissionais estrangeiros actuam sem autorização legal. [4] 

 

1.2. Hospital Maternidade São Domingos Sávio 

O HMSDS foi fundado em 17 de Junho de 1953 por Laura Wanderley Diniz, uma professora já 

falecida (Annete Chalita, 23/02/2011), que chegou a Oriximiná na década de 40 e é 

considerada até hoje um verdadeiro exemplo de cidadania para o Município. [5] 

Esta instituição compõe-se de cerca de 30 camas, distribuídas por cinco alas de enfermaria, 

uma ala de Pediatria, uma ala de Pré-Parto (correspondente à Sala de Expectantes), um Bloco 

de partos e uma ala de Pós-parto. Possui ainda um Bloco cirúrgico, uma unidade de UTI 

Neonatal e dois consultórios de atendimento médico. Atende primordialmente as necessidades 

da área materno-infantil, tem uma média mensal de 150 internamentos e realiza cerca de 70 a 

80 partos. No mesmo período de tempo, o número de casos de atendimento chega a 

ultrapassar os mil. [6] 

O Hospital não possui um médico a tempo inteiro, ou seja, tem um profissional da área de 

Medicina Interna - a directora clínica do Hospital - que está presente apenas 4 horas por dia, 

distribuídas pela manhã ou pela tarde, acrescida de um profissional da área da Ginecologia e 

Obstetrícia que trabalha apenas em “sobre-aviso” durante o dia e assegura a urgência 

nocturna. Cada turno de trabalho é suportado por uma enfermeira e três técnicas de 

enfermagem. 
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1.3. Universidade Federal Fluminense e Hospital Maternidade São Domingos Sávio 

Através da Universidade Federal Fluminense, propus-me á realização de um estágio por 

extensão no HMSDS, centrado na área de trabalho do Internato em Tocoginecologia que, pelo 

plano curricular do ICBAS, equivale ás áreas de Ginecologia e Obstetrícia, englobadas no 

módulo da Saúde da Mãe e da Criança.   

No Hospital propus como actividades principais: 

• Consultas de Ginecologia; 

• Consultas de Pré-Natal; 

• Participação na realização de partos; 

• Atendimento no âmbito da urgência; 

• Passagem pelo centro cirúrgico. 

Além da descrição das actividades práticas realizadas nesta área, pretendi obter uma 

caracterização epidemiológica da população que recorre aos serviços do HMSDS, objectivo 

que, devido à indisponibilidade de tempo, não consegui concretizar. 

Estive instalada no alojamento da UAJV entre 18 de Janeiro a 23 de Fevereiro de 2011, 

realizando no HMSDS uma carga horária semanal mínima de 40 horas, distribuída pelos dias 

utéis da semana, acrescida de algumas actividades extra fora do horário convencional 

previamente estabelecido, que abrangiam o período nocturno e os fins-de-semana, perfazendo 

a totalidade do meu estágio uma carga horária total de 240 horas (Anexo 2). 
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2. Actividades realizadas na área de Ginecologia e Obstetrícia 

O período de permanência permitiu-me a participação na realização dos mais diversos 

procedimentos respeitantes á prática ginecológica e obstétrica, que passo a descrever: 

 

2.1. Avaliação da gestante em trabalho de parto 

Adquiri experiência  a distinguir entre o “falso trabalho de parto” e o trabalho de parto nas 

gestantes que recorriam ao serviço de urgência deste Hospital, partindo do princípio que um 

trabalho de parto se define pela presença de contracções dolorosas rítmicas com alterações do 

colo cervical.  

Pratiquei as manobras de Leopold, a auscultação dos Ruídos Cardíacos Fetais (RCF) com o 

estetoscópio de Pinard e o Sonnar-Doppler, e o toque vaginal. [7] 

Com base nestes conhecimentos aprendi a discernir quais as gestantes em que deveria 

proceder ao internamento e quais aquelas que deveriam receber alta por não estarem em 

trabalho de parto.  

Uma vez internadas, as gestantes eram colocadas na Sala de Expectantes em observação, 

com avaliação regular dos sinais vitais, RCF e dilatação do colo uterino. 

 

2.2. Participação na realização de partos normais 

Quando a gestante em trabalho de parto atingia a dilatação total do colo uterino era transferida 

da Sala de Expectantes para o Bloco de partos, onde acontecia o período expulsivo.  

Assisti a 22 partos normais, onde aprendi os seguintes procedimentos [7]: 

• Ruptura da membrana com a ajuda da Pinça de amniotomia nos casos em que esta não 

acontecia espontaneamente; 

• Técnica de aplicação de anestesia local para realização de episiotomia nas primíparas, 

sabendo que o momento ideal ocorre no período imediatamente antes da expulsão; 

• Qual a melhor maneira de colocar as minhas mãos para melhor auxiliar no processo, 

tendo em conta que a região mediana do períneo deve ser devidamente protegida 

durante o período expulsivo; 
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• Primeiras atitudes perante a atonia uterina. De salientar que era prática corrente desta 

Instituição a administração de Maleato de ergometrina ou Ocitocina em todos os partos, 

importante para reduzir as perdas sanguíneas e apressar a dequitadura; 

• Como proceder à revisão e observação da placenta de forma a verificar a sua 

integridade; 

• Realização da episiorrafia e sutura das lacerações; 

• No final de todo o processo ter sempre o cuidado de verificar que não ficam coágulos 

alojados no interior da cavidade. 

Contactei ainda com a realização de um parto com o auxílio de fórceps.  

 

2.3. Participação na realização de cesarianas 

Auxiliei na realização de 9 cesarianas, assumindo o papel de segunda ajudante e ajudando 

também na instrumentação da cirurgia. As principais indicações à realização das referidas 

cesarianas foram a pré-eclâmpsia, trabalho de parto estacionário, prolapso do cordão umbilical, 

gravidez de pós-termo e apresentação de pelve. 

Em todas as cirurgias, o procedimento consistiu em [8]: 

• Realização de incisão transversal na pele cerca de 1 - 2 cm acima da linha púbica; 

• Abertura sucessiva do tecido celular subcutâneo e aponevrose dos músculos rectos 

abdominais, separação dos músculos na linha média e subsequente abertura do 

peritoneu parietal, peritoneu visceral e parede do útero; 

• Extracção do feto da cavidade uterina; 

• Remoção da placenta com revisão de toda a cavidade uterina; 

• Sutura de todos os planos excisados. 

 

2.4. Participação na realização de cirurgias ginecológicas 

Contactei com a realização dos mais diversos procedimentos cirúrgicos ginecológicos, 

incluíndo: 

• 20 Laqueações de trompa, sendo que a grande maioria eram cirurgias previamente 

planeadas, atendendo as utentes aos requisitos impostos pela Lei Brasileira do 

Planeamento Familiar (Anexo 3). Adquiri experiência com a Técnica de Pomeroy, uma 
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vez que este era o procedimento de escolha de todos os profissionais da área com 

quem trabalhei [7]; 

•  3 Laparotomias, uma delas para remoção de quisto em ovário direito, e as restantes 

para remoção de gravidez ectópica; 

• Histerectomia vaginal em idosa por prolapso uterino, com correcção do rectocistocelo; 

• 4 Curetagens, sendo as causas abortamento incompleto e espessamento anormal do 

endométrio diagnosticado por ecografia transvaginal; 

• Avaliação de suspeita de hímen imperfurado por menarca com sangramento escasso. 

Ao exame físico não foi detectada a perfuração normal do hímen. Porém, após a 

sedação da paciente, o relaxamento permitiu a detecção de uma abertura de 

localização anómala - totalmente lateralizada superiormente - o que levou ao 

cancelamento do procedimento; 

• Remoção de condilomas do vírus HPV na vagina e colo do útero de gestante de 3 

meses com o auxílio de bistúri eléctrico. 

Nos procedimentos mencionados acima participei como segunda ajudante e/ou auxiliando na 

instrumentação em todos aqueles em que foi necessário a presença de mais do que um 

elemento. Em algumas das Laqueações de trompa foi-me dada a oportunidade de participar 

como cirurgiã. 

 

2.5. Consultas de Pré-Natal 

As gestantes que fazem o Pré-Natal estão sujeitas a um esquema de uma consulta por mês, 

sendo estas alternadas entre uma consulta com o médico obstetra e uma consulta com uma 

enfermeira. Cada gestante faz-se acompanhar do Cartão da Gestante que lhe é oferecido no 

momento da primeira consulta devidamente preenchido (Anexo 4). Acompanhei a enfermeira 

numa das suas consultas e o médico nas restantes consultas em que participei durante o 

estágio. Em ambas as modalidades o procedimento era idêntico e consistia em: 

• Registro de evolução ponderal; 

• Registro da Pressão Arterial;  

• Medição da altura uterina; 

• Auscultação dos RCF; 

• Avaliação da dilatação do colo do útero, apenas nas gestantes que estão próximas à 

data prevista do parto. 



XV 

 

À gestante, logo a partir da primeira consulta, são solicitados os seguintes exames: 

• Tipagem sanguínea; 

• Hemograma completo; 

• Glicemia; 

• VDRL (Teste não-treponêmico da Sífilis); 

• Urina; 

• Anti-HIV;  

• Hepatite B; 

• Toxoplasmose; 

• Ecografia fetal, apenas em alguns casos específicos.  

Participei ainda na apresentação de uma palestra orientada para todas as gestantes deste 

Hospital, intitulada “A minha primeira gravidez”, sobre o aleitamento materno e exames 

complementares do Pré-natal. Alertei as gestantes para a importância da realização dos 

exames de pré-natal, chamando a sua atenção para os aspectos mais importantes relativos a 

cada um dos exames pedidos. [7, 8] 

 

2.6. Consultas de Ginecologia 

As consultas de Ginecologia estão a cargo de um único médico especialista na área e 

acontecem em dias específicos agendados por este. Abrangem primordialmente as áreas de 

Planeamento Familiar e rotina, não havendo distribuição por dia específico de acordo com a 

área.  

Acompanhei o médico durante algumas das suas consultas, onde adquiri prática na realização 

do exame ginecológico completo da mulher e na colheita de material para citologia cervical. [9] 

Aprendi ainda quais os exames mais importantes a pedir em cada situação específica e pude 

contactar com algumas patologias específicas da área: 

• Menarca aos 12 anos com hemorragia intensa; 

• Utente de 21 anos com queixas de Dismenorreia; 

• Utente de 44 anos com massa de aproximadamente 4 cm no quadrante superior 

interno da mama direita;  

• Miomatose diagnosticada por exame ecográfico; 

• Mioma uterino palpável ao toque vaginal. 
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2.7. Atendimento em urgência 

Nesta área, além das gestantes com suspeita de trabalho de parto que já referi acima, pude 

contactar com os mais diversos casos das áreas ginecológica e obstétrica resumidos no 

quadro abaixo: 

Quadro 1: Atitudes tomadas em urgência de Ginecologia e Obstetrícia 

Caso Clínico  Atitudes  

• 16 anos; 

• Dor abdominal intensa acompanhada de 

metrorragia; 

• Abortamento prévio com curetagem em 

Dezembro de 2010. 

• Solicitação de Ecografia transvaginal cujo 

resultado foi abortamento incompleto. 

 

• 17 anos; 

• Cólica menstrual acompanhada de vómitos. 

• Prescrição de 20 mg de Butilbrometo de 

escopolamina + Dipirona e 10 mg de 

Metoclopramida IM; 

• Butilbrometo de escopolamina + Dipirona, 10 mg 

VO de 8/8h no caso de dor no domícilio. 

• 17 anos; 

• Metrorragia acompanhada de dor 

hipogástrica. 

• Solicitação de Teste de gravidez e Ecografia 

transvaginal; 

• Teste de gravidez negativo; Ecografia evidenciou 

endométrio espessado;  

• Internamento para realização de curetagem. 

• 24 anos; 

• Amenorreia há 3 meses, dor abdominal 

intensa e hemorragia vaginal; 

• Prescrição de 20 mg de Butilbrometo de 

escopolamina + Dipirona diluída EV lenta; 

•  Solicitação de Teste de gravidez e Ecografia 

transvaginal. 

• 36 anos; 

•  Abcesso localizado em toda a porção lateral 

da mama direita. 

• Internamento para administração de 

antibioticoterapia EV, por incapacidade 

económica de realizar o tratamento no domícilio. 

• 41 anos; 

• Metrorragia. 

• Solicitação de Teste de gravidez e Ecografia 

transvaginal. 

• Gestante de 2 meses; 

• Edema generalizado de surgimento rápido, 

mais acentuado na região da face. Referiu o 

surgimento de pequenas pápulas de pouca 

elevação espalhadas por todo o corpo, 

acompanhadas de prurido antes do 

surgimento de edema.  

• Prescrição de 50 mg de Prometazina IM por 

suspeita de reacção alérgica com urticária e 

angioedema. 

• Gestante de 3 meses; 

• Dor no hipogastro e corrimento vaginal sem 

• Solicitação de Hemograma completo, urina tipo II 

e cultura do fluído vaginal; 
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alterações da cor ou cheiro.  •  Auscultação dos RCF. 

• Gestante de 5 meses; 

• Febre seguida de prurido generalizado.  

• Solicitação de Hemograma completo por suspeita 

de Dengue; 

• Dextroclorfeniramina, 2 mg VO de 8/8h e 

Paracetamol, 500 mg VO de até 6/6h no caso de 

febre ou dor, no domicílio, por contagem de 

plaquetas de 169000, não permitindo estabelecer 

diagnóstico de Dengue.  

• Gestante de 5 meses; 

• Hemorragia vaginal.  

• Solicitação de Ecografia abdominal e auscultação 

dos RCF. 

• Gestante de 5 meses; 

• Dor no flanco direito.  

 

• Prescrição de 50 mg de Tramadol com 10 mg de 

Metoclopramida diluído em 50 mL de SF 0,9% EV 

lento, por alergia à Dipirona. 

• Gestante de 5 meses; 

• Dor abdominal intensa e perda de líquido.  

• Solicitação de Ecografia abdominal. 

• Gestante de 6 meses; 

•  Apresentação de pequenas pápulas 

avermelhadas e vesículas, algumas delas 

com crosta, acompanhadas de febre e 

prurido intenso, espalhadas por toda a pele 

com dois dias de evolução.  

• Paracetamol, 500 mg VO de 6/6h e banho com 

solução de Permanganato de potássio diluída, no 

domícilo, por diagnóstico de infecção pelo vírus 

Varicela-zoster. 

• Gestante de 7 meses; 

• História de queda no dia anterior e queixa de 

dor por todo o abdómen.  

• Auscultação dos RCF; 

• Solicitação de Ecografia abdominal. 

• Gestante de 7 meses; 

• Mialgias.  

• Prescrição de 50 mg de Tramadol com 10 mg de 

Metoclopramida diluído em 50 mL de SF 0,9% EV 

lenta, devido a alergia à Dipirona. 

• Gestante de 36 semanas; 

• Dor hipogástrica e perda de líquido.  

• Solicitação de Urina tipo II, Hemograma completo 

e Ecografia abdominal; 

• Auscultação dos RCF.  

• Gestante em final de gestação; 

• Queixas hemorroidárias.  

• Solicitação de avaliação pelo médico obstetra de 

sobre-aviso. 

• Gestante em final de gestação; 

•  Alteração na consistência das fezes.  

• Prescrição de 1000 ml de SF 0,9% EV. 

 

• Puérpera de um mês; 

• Metrorragia e cólicas abdominais intensas 

com dois dias de evolução.  

• Prescrição de 500 ml de SF 0,9% com 250 mg de 

Ácido tranexâmico e 20 mg de Butilbrometo de 

escopolamina + Dipirona; 

• Solicitação de Ecografia transvaginal e orientação 

para médico do Centro de Saúde para vigilância. 

[7, 8, 9, 10, 11, 12] 
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2.8. Internamento 

As puérperas que evoluíam no pós-parto sem intercorrências recebiam alta hospitalar cerca de 

24 horas após o parto. Aprendi a registar o Pós-parto e a proceder à alta hospitalar destas 

utentes. O restante trabalho neste campo consistiu em: 

• Internamento e seguimento de utentes com Abortamento incompleto em curso ou 

Abortamento retido detectados à Ecografia transvaginal, para preparação para a 

realização de eventual curetagem;  

• Expulsão de Abortamento retido com 12 semanas de gestação, após a prescrição da 

aplicação de Misoprostol vaginal, um comprimido de 4/4h. Foi prescrito a administração 

de 20 mg de Butilbrometo de escopolamina + Dipirona em 500 mL de SF 0,9% EV para 

alívio da dor;[7] 

• Alta hospitalar a gestante de 8 meses internada por vómitos e diarreia com resolução 

total do quadro clínico; 

• Seguimento de puérpera previamente sujeita a cesariana por gravidez gemelar, 

internada pela apresentação de massa abdominal de consistência dura, para a 

realização de Laparotomia exploradora; 

• Seguimento de puérpera com Mastite aguda em realização de antibioticoterapia EV; 

• Alta Hospitalar a puérpera internada por hemorragia do pós-parto tardia, para 

curetagem de restos placentários suspeitados na realização de exame físico (ecografia 

transvaginal não havia detectado alterações). Foi receitada a toma de Cefalexina, 500 

mg VO de 12/12h por 7 dias e Diclofenaco sódico, 50 mg VO de 8/8h no caso de dor; 

• Internamento e seguimento de puérpera com infecção de episiotomia detectada por 

queixa de dor intensa local e odor fétido ao exame físico. Foi prescrita a administração 

de Penicilina G cristalina, 5000000 UI de 4/4 h, Amicacina, 500 mg de 8/8h e Dipirona, 

1000 mg de até 6/6h no caso de febre ou dor, todos diluídos EV. Foi solicitada também 

avaliação pelo ginecologista de sobre-aviso.[8] 

 

2.9. Anestesia raquidiana 

Nem todas as anestesias realizadas neste Hospital têm a presença de um especialista na área, 

sendo a maioria das anestesias raquidianas aplicadas pelo Ginecologista que vai realizar o 

procedimento cirúrgico. 
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Durante o meu estágio aprendi, com um dos Anestesistas presente em algumas das cirurgias, 

a técnica de aplicação da raquianestesia, tendo este me proporcionado a oportunidade de 

proceder à aplicação da mesma numa das cirurgias em que participei. [8] 
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3. Actividades relativas a outras especialidades mé dicas 

Uma vez que, como já referi, o Hospital não possui um médico a tempo inteiro, adquiri 

experiência também em outras áreas médicas, quer no Internamento, quer no atendimento em 

urgência, que passo a descrever: 

 

3.1. Âmbito da Neonatologia 

 

3.1.1. Assistência ao recém-nascido no Bloco de Partos 

Uma vez efectuada a laqueação do cordão umbical após a expulsão do feto, procede-se à 

prestação dos cuidados gerais ao recém-nascido, que consistem nos seguintes passos 

fundamentais que aprendi a executar [7]: 

• Limpeza rápida do rosto e corpo do recém-nascido com o auxílio de um lençol 

esterilizado; 

• Aspiração das secreções da cavidade bucal e narinas com uma sonda de aspiração, 

com a cabeça do recém-nascido em posição mais baixa relativamente ao corpo para 

facilitar a drenagem; 

• Avaliação do Índice de Apgar; 

• Avaliação da antropometria e perímetro abdominal; 

• Profilaxia da oftalmia gonocócica com aplicação de solução Nitrato de Prata; 

• Injecção de Vitamina K. 

 

3.1.2. Avaliação de recém-nascidos colocados em incubadora aquecida 

A UTI deste Hospital possui uma única incubadora para utilização. Como regra geral, são 

colocados na incubadora, além dos recém-nascidos que sofreram algum tipo de intercorrência 

durante o parto, os recém-nascidos com baixo peso ao nascer, assim como aqueles 

caracterizados como prematuros para observação. De salientar que, uma vez que a maioria 

das gestantes não realizava qualquer ecografia durante a gestação, a Idade Gestacional 

nesses casos era avaliada pelo Método de Capurro (Anexo 5).  

Se o recém-nascido evoluísse sem qualquer complicação e não fossem detectadas quaisquer 

alterações ao exame físico, este era retirado da incubadora e colocado, próximo da mãe, 
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continuando em observação por dois a três dias, com especial atenção à amamentação e 

evolução do peso. Destaco aqui três casos particulares com que lidei: 

• Seguimento de recém-nascido colocado em incubadora com campânula de oxigenação 

neonatal, resultante de parto complicado com fórceps, desenvolvendo asfixia moderada 

no 1º minuto pelo Índice de Apgar. Algumas horas após o nascimento, o recém-nascido 

apresentava-se activo e reactivo, sem alterações ao exame físico, pelo que solicitei a 

sua retirada da incubadora e colocação próximo da mãe sob observação regular pela 

Enfermagem. 

• Seguimento de recém-nascido após paragem cardiorrespiratória. A prescrição inicial foi 

efectuada por um especialista em Pediatria, sendo alterada regularmente por mim em 

conjunto com a directora clínica, no que respeita ao tipo de dieta, hidratação venosa 

(Anexo 6) e medicação, de acordo com a evolução diária do recém-nascido. Aprendi 

ainda os passos principais para a colocação de sonda orogástrica. 

• Seguimento de recém-nascido colocado na incubadora para observação devido a parto 

resultante de suspeita de gravidez de pós-termo com Polihidrâmnios detectado no 

momento, tendo o feto nascido com fácies sindrómica e sexo indeterminado. 

 

3.1.3. Avaliação de recém-nascidos com Icterícia Neonatal  

Aprendi a detectar casos de icterícia através da constatação do tom amarelado da pele e 

mucosas do recém-nascido e a classificá-la de acordo com as 5 zonas de progressão 

cefalocaudal. Apesar da abordagem recomendada para avaliação e tratamento desta patologia, 

o procedimento deste Hospital consistia simplesmente no internamento de todos os recém-

nascidos cujos valores de bilirrubina total estavam acima de 15 mg/dL, com hiperbilirrubinemia 

indirecta, para a realização de Fototerapia convencional com protecção ocular, sendo a 

medição dos níveis séricos de bilirrubina total e fracções solicitada a cada dois dias. Assim que 

a bilirrubina total  descia para valores abaixo de 15 mg/dl o recém-nascido recebia Alta 

Hospitalar, independentemente da idade gestacional ao nascimento. [13, 14] 

3.1.4. Avaliação de recém-nascidos com quadro de Desidratação 

Todos os recém-nascidos que se apresentavam com características físicas sugestivas de 

desidratação, nomeadamente, perda de peso súbita ou depressão da Fontanela anterior, eram 

internados para a realização de hidratação venosa. [15] 
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3.1.5. Avaliação de recém-nascidos com Hipoglicemia 

Adquiri experiência na suspeição da presença de hipoglicemia quando, ao exame físico, os 

recém-nascidos se apresentavam hipoactivos e hiporeactivos. Nos casos que apresentavam 

valores de glicose abaixo de 45 mg/dL, o recém-nascido era internado com prescrição de 

hidratação venosa adaptada à idade e peso, com suplemento adicional de glicose a 50% 

diluída no volume total de aporte calculado. [16] 

 

3.1.6. Avaliação de recém-nascidos em tratamento para Sífilis Congénita 

Os recém-nascidos com Sífilis Congénita Provável detectada por teste não treponémico 

positivo eram internados com solicitação de hemograma completo e Raio-X de ossos longos 

(nos casos de mães inadequadamente tratadas) para avaliar a presença de anomalias 

sugestivas de Sífilis congénita.  

O tratamento preconizado para casos com que contactei era antibioticoterapia, por via 

endovenosa, com Penicilina G cristalina, na dose de 50000 unidades/kg/dose a cada 12 horas 

na primeira semana de vida e a cada 8 horas após a primeira semana ou na aplicação 

intramuscular de Penicilina procaína 50000 unidades/kg/dose a cada 24 horas por 10 dias. Em 

todos os casos com que contactei foi prescrita a aplicação de Penicilina G cristalina na dose 

acima indicada e, ao final de 5 dias de tratamento, não existindo outras intercorrências, o 

recém-nascido recebia Alta Hospitalar com prescrição de mais 5 dias de tratamento com 

Penicilina procaína. [17] 

 

3.1.7. Avaliação de recém-nascidos com Sepsis Neonatal precoce e/ou Onfalite 

Todo o recém-nascido com menos de 72 horas de vida que evoluísse com quadro de febre era 

assumido como Sepsis Neonatal precoce. Por outro lado, os recém-nascidos com Onfalite 

eram detectados pela presença de febre e coto umbilical com mau aspecto e secreção de odor 

fétido. Em ambos os casos, eram internados com prescrição de antibioticoterapia endovenosa 

com Ampicilina + Gentamicina de acordo com a idade e peso. [13] 

 

3.1.8. Avaliação de recém-nascido com Impetigo 

Este recém-nascido havia sido internado por hipoglicemia. No dia em que ia receber Alta 

Hospitalar surgiram ao exame físico pequenas pústulas com  halo eritematoso localizadas nas 
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virilhas, sem mais alterações. Por suspeita de Impetigo, foi prescrita Amoxicilina,  2mL VO de 

8/8h durante 7 dias, a efectuar no domicílio.[13, 18] 

 

3.1.9. Avaliação de recém-nascido com parto no domícilio 

Foi realizado o exame físico completo, com especial atenção ao aspecto do coto umbilical, que 

foi desinfectado com álcool 70% e preso com mola. 

 

3.1.10. Cateterismo da veia umbilical 

Assisti ao cateterismo da veia umbilical de um recém-nascido com menos de 24 horas de vida 

que evoluiu com manifestação de febre, para a instituição de antibioticoterapia EV.  

 

3.2. Outras actividades 

 

3.2.1. Celulite por Staphylococcus aureus 

Contactei com um adolescente com queixas de cinco dias de evolução de surgimento de 

bolhas com conteúdo líquido amarelado em ambos os pés que se foram espalhando até 

ocuparem toda a região de ambos os membros inferiores, acompanhadas de dor intensa. Ao 

exame físico, a pele afectada encontrava-se avermelhada, edemaciada e quente ao toque. 

Concluiu-se ser uma Celulite por Staphylococcus aureus, sendo o paciente internado com 

prescrição de Amicacina 7,5 mg de 12/12h + Gentamicina 7 mg/Kg a cada 24h, ambas diluídas 

EV. [19, 20] 

 

3.2.2. Dengue hemorrágico 

Um caso de Dengue hemorrágico em adulto do sexo feminino foi detecatdo pela presença de 

febre elevada, exantema generalizado ao exame físico, prova do laço positiva, trombocitopenia 

de 90000 e leucopenia de 2700 no primeiro hemograma completo. O tratamento foi prescrito de 

acordo com as indicações do Manual da Dengue do Ministério da Saúde Brasileiro.[12] 
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3.3. Atendimento em Urgência 

Além dos casos de urgência em Ginecologia e Obstetrícia descritos acima, participei também 

nos casos resumidos no quadro abaixo: 

Quadro 2: Atitudes tomadas em Urgência pediátrica e geral 

Caso Clínico  Atitudes hospitalares  Prescrição Domiciliar  

• Sexo masculino; 

•  24h de vida; 

•  40º de temperatura.  

• Prescrição de 50 mg de 

Dipirona IM; 

• Internamento para 

antibioticoterapia e 

hidratação venosa de 

acordo com o peso e idade. 

 

• Sexo masculino; 

• 3 dias de vida; 

• Ictérico, hipoactivo e 

arreactivo.  

 

• Prescrição de bólus de 

glicose 10% e SG 5% com 

SF 0,9% na proporção de 

1:1 em dose de expansão; 

• Solicitação  de Hemograma 

completo, doseamento da 

glicose e bilirrubinas; 

• Internamento. 

 

• Sexo feminino; 

• 2 meses; 

• Febre. 

• Prescrição de Paracetamol, 

40 mg em gotas; 

• Solicitação de Hemograma 

completo para excluir 

possibilidade de Dengue ou 

infecção bacteriana, com  

resultado sem  alterações. 

• Paracetamol, 40 mg em 

gotas de até 6/6h no caso 

de febre. 

 

• Sexo feminino; 

• 3 meses; 

• Alterações na cor e 

consistência das fezes.  

 • Saccharomyces boulardii, 

100 mg diluído de 12/12h 

VO durante 2 a 3 dias para 

reconstituição da flora 

intestinal. 

• Sexo masculino; 

• 10 meses; 

• Tosse e vómitos.  

• Prescrição de 250 ml de SF 

0,9% com 1 mg de  

Metoclopramida EV.  

• Mebendazol, 50 mg VO de 

12/12h durante 3 dias, por 

suspeita de infecção 

intestinal por parasitas. 

• Sexo masculino; 

• 1 ano; 

• Picada de insecto no pénis.  

 

 • Aplicação de compressas 

de água gelada; 

• Ibuprofeno, 300 mg VO de 

8/8h. 

• Sexo feminino;  • Dipirona, 250 mg VO de 
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• 15 meses 

• Febre e otalgia esquerda 

com escorrência de líquido 

seroso acastanhado que 

impedia a correcta 

visualização do ouvido 

médio ao otoscópio.  

6/6h no caso de febre; 

•  Borato de hidroxiquinolina, 

pingar 5 gotas na cavidade 

auditiva 3 vezes para 

remoção do cerúmen. 

• Sexo feminino; 

•  4 anos; 

• Inflamação supurativa no 

bordo da pálpebra superior 

esquerda (hordéolo). 

 

 • Aplicação de compressas 

quentes no local; 

• Cefaclor, 100 mg VO de 

8/8h durante 8 dias. 

• Sexo feminino; 

• 5 anos; 

• Ferida corto-contusa com 

cerca de 5 cm de diâmetro 

localizada na região infero-

lateral do joelho direito.  

• Aplicação de anestesia 

local; 

• Sutura da ferida com 

pontos simples separados; 

• Prescrição de  

Benzilpenicilina benzatina 

600000 UI IM.  

• Ibuprofeno, 150 mg VO de 

até 8/8h no caso de febre 

ou dor. 

• Sexo masculino; 

•  7 anos; 

• Febre e vómitos há 1 dia.  

• Prescrição de 1000 ml de 

SG 5% com 300 mg de 

Dipirona e 3,5 mg de 

Metoclopramida EV.  

• Dipirona, 500 mg VO de 

até 6/6h no caso de febre; 

•  Metoclopramida, 3,5 mg 

de até 8/8h, no caso 

vómitos. 

• Sexo masculino; 

• 3 anos; 

• Tosse seca acompanhada 

de vómitos.  

• Prescrição de 250 ml de SF 

0,9% com 1,5 mg de 

Metoclopramida EV.  

• Albendazol, 400 mg VO por 

dia durante 3 dias por 

suspeita de infecção 

intestinal por parasitas. 

• Sexo masculino; 

• 8 anos; 

• Condiloma no pénis.  

• Encaminhamento ao 

Serviço de Cirurgia geral 

do Hospital Municipal para 

avaliação. 

 

• Sexo masculino; 

• 10 anos; 

• Vómitos.  

• Prescrição de 5 mg de 

Metoclopramida IM. 

 

• Sexo masculino; 

• 10 anos; 

• Febre, vómitos e mialgias 

há 3 dias.  

• Prescrição de 1000 ml de 

SG 5% com 400 mg de 

Dipirona e 5 mg de 

Metoclopramida EV. 

• Solicitação de Hemograma  

completo para excluir 

Dengue, cujo resultado 

• Paracetamol, 400 mg de 

até 6/6h no caso de dor ou 

febre; 

• Solução de Rehidratação 

Oral ; 

• Vigilância. 
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revelou trombocitopenia 

ligeira (146000); 

 

• Sexo masculino; 

• 12 anos; 

• Ferida cortante no 2º dedo 

da mão esquerda com 3 

dias de evolução.  

• Encaminhamento ao 

Hospital Municipal para 

avaliação mais cuidada, 

por impossibilidade de 

sutura. 

 

• Sexo masculino; 

• 12 anos; 

• Otalgia direita; 

• Ao otoscópio apresentava 

excessiva quantidade de 

cerúmen que impedia a 

correcta visualização da 

cavidade. 

 • Nimesulide, 75 mg em 

gotas VO de 12/12h se dor 

ou febre; 

• Aplicação de Borato de 

Hidroxiquinolina, pingar  5 

gotas três vezes ao dia na 

cavidade auditiva; 

• Oientação para médico do 

Centro de saúde. 

• Sexo masculino; 

• 16 anos ; 

• Edema da conjuntiva direita 

na sequência de picada de 

insecto.  

• Prescrição de 0,3 mg de 

adrenalina SC e 2 mg de 

Dexametasona IM.  

• Aplicação de  

Dexametasona tópica, 1 a 

2 gotas no olho afectado 4 

a 12 vezes por dia; 

•  Ibuprofeno, 400 mg, de até 

6/6h no caso de dor. 

• Sexo masculino; 

• 25 anos; 

• Asmático em crise (sibilos 

generalizados à 

auscultação e referiu já ter 

feito nebulização em casa 

sem melhoria dos 

sintomas).  

• Prescrição de Aminofilina, 

240 mg em 100 ml de SF 

0,9% em 30 minutos e 

Hidrocortisona, 500 mg 

diluída EV lenta. 

 

• Sexo feminino; 

•  28 anos ; 

• Cefaleia e mialgias.  

• Prescrição de 500 ml de SF 

0,9% com uma ampola de 

Dipirona EV. 

 

• Sexo feminino; 

• 29 anos; 

• Febre e vómitos.  

• Prescrição de 500 ml de 

SG 5% com 1000 mg de 

Dipirona e 10 mg de 

Metoclopramida. 

• Paracetamol, 500 mg VO 

de até 6/6h, no caso de 

febre; 

• Metoclopramida,  10 mg de 

8/8h antes das refeições, 

no caso de vómitos. 

• Dois casos de dor pré-

cordial sem irradiação, 

acompanhados de 

• Encaminhamento para o 

Hospital Municipal para 

avaliação cardiovascular. 
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taquicardia e dispneia, um 

deles com pressão arterial 

de 160/100 mmHg.  

• Sexo masculino; 

•  41 anos; 

• Mialgias  acompanhadas 

de febre e calafrios de 

predomínio vespertino.  

• Prescrição de 1000 ml de 

SG 5% com 1000 mg de 

Dipirona EV; 

• Encaminhamento ao 

Hospital Municipal para a 

pesquisa de Malária, por 

não cedência do quadro. 

 

• Sexo feminino; 

• 42 anos; 

• Cefaleia intensa; 

• Pressão Arterial aferida  de 

160/100 mmHg.  

• Prescrição de 1000 mg de 

Dipirona IM. 

 

• Sexo feminino; 

• 45 anos; 

• Dor occipital e retroocular 

intensas; 

•  Pressão arterial aferida de 

220/100 mmHg.  

• Prescrição de 20 mg de 

Furosemida diluída EV; 

• Captopril, 25 mg VO; 

• Prescrição de 100 mg de 

Tramadol com 10 mg de 

Metoclopramida diluído em 

50 ml de SF 0,9% EV, por  

não cedência do quadro. 

 

• Sexo feminino; 

• 53 anos; 

• Cefaleia intensa; 

• Pressão arterial aferida de 

220/110 mmHg.  

• Prescrição de 50 ml de SF 

0,9% com 100 mg de 

Tramadol, 10 mg de 

Metoclopramida e 20 mg 

de Furosemida  EV. 

 

• Sexo masculino; 

•  54 anos; 

• Dor lombar esquerda com 

irradiação para a região 

inguinal acompanhada de 

disúria e presença de 

sangue na urina.  

• Sem mais alterações ao 

exame físico. 

• Prescrição de 100 mg de 

Tramadol diluído em 50 mL 

de SF 0,9% EV e 75 mg de 

Diclofenaco sódico IM; 

• Solicitação de  Ecografia 

Renovesical e  orientação 

para médico de família. 

 

• Sexo feminino; 

•  57 anos; 

•  Quadro de febre 

prolongada e mialgias 

seguido de prurido 

• Prescrição de 500 ml de 

SG 5% com 20 mg de 

Butilbrometo de 

escopolamina + Dipirona e 

50 mg de Prometazina EV; 
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generalizado.  • Solicitação de Hemograma 

completo para excluir 

Dengue. 

• Adulto do sexo masculino; 

• Otalgia direita 

acompanhada de prurido 

intenso no local; 

• Ao otoscópio apresentava 

o canal auditivo externo 

hiperemiado, sem 

alterações na membrana 

timpânica.  

 • Aplicação de Neomicina + 

Polimixina, 3 gotas no 

ouvido acometido 3 vezes 

ao dia para tratar a Otite 

externa. 

• Adulto do sexo feminino; 

• Tosse, febre, e mialgias há 

6 dias; 

•  A cavidade orofaríngea 

estava ligeiramente 

hiperemiada, sem mais 

alterações ao exame físico.  

• Prescrição de 500 ml de 

SG 5% com 1000 mg de 

Dipirona EV.  

• Paracetamol, 500 mg VO 

de até 6/6 h, no caso de 

febre; 

•  Ibuprofeno, 600 mg de até 

8/8h, no caso de dor. 

 

• Adulto do sexo feminino; 

• Cefaleia, mialgias e febre; 

• Referiu realização recente 

de excessivo esforço físico.  

• Prescrição de 500 ml de SF 

0,9% com 20 mg de 

Butilbrometo de 

escopolamina + Dipirona 

EV.  

• Diclofenaco sódico,  50 mg,  

de 8/8h no caso de dor; 

• Paracetamol, 500 mg de 

6/6h no caso de febre. 

• Adulto do sexo masculino; 

• Vómitos, febre e mialgias. 

 

• Prescrição de 500 ml de 

SG 5% com 1000 mg de 

Dipirona e 10 mg de 

Metoclopramida. 

 

• Adulto do sexo feminino; 

• Otalgia direita; 

•  Ao otoscópio apresentava 

sangue e material 

purulento na cavidade que 

impediam a correcta 

visualização da membrana 

timpânica.  

• Prescrição de 75 mg de 

Diclofenaco sódico IM.  

• Cefalexina, 500 mg de 6/6h 

por 10 dias; 

•  Diclofenaco sódico, 50 mg 

de 8/8h no caso de dor. 

 

• Adulto do sexo feminino; 

• Febre, escorrência nasal e 

mialgias.  

• Prescrição de SG 5% com 

1000 mg de Dipirona e 2 

mg de Dexametasona EV. 

 

[10, 11, 12, 14, 18, 19, 21, 22, 23] 
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 Além do trabalho no Hospital Maternidade São Domingos Sávio, acompanhei a directora 

clínica desta Instituição em urgências no Hospital Municipal de Oriximiná, onde contactei com 

vários outros casos diferentes, o que me permitiu adquirir uma maior destreza sobre a melhor 

forma de actuar no atendimento em urgência. Participei ainda num “Comando Médico” de 

atendimento realizado numa escola primária, ao serviço da Secretaria de Saúde de Oriximiná, 

destinado à realização de consultas de Medicina Geral e Familiar. 
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4. Conclusão 

A Extensão Universitária na Amazónia assegura o livre trânsito à comunidade académica que, 

no retorno à Universidade trará um conhecimento prático que, submetido à reflexão teórica, 

fará ampliar e elevar o nível do conhecimento anterior, criando-se assim, um processo contínuo 

de troca de informações e saberes. 

Neste sentido, a atividade extensionista da Universidade Federal Fluminense em Oriximiná, 

através da Unidade Avançada José Veríssimo, é exemplar. Diversos são os projectos 

realizados ao longo dos anos, abrangendo as mais diversas áreas do conhecimento. Estes, 

além de fundamentais no auxílio que prestam à população do Município, são de extrema 

importância para a formação profissional dos alunos envolvidos. [2]  

Na proposta inicial para a realização deste trabalho propus como objectivos a atingir a 

participação em actividades respeitantes à área ginecológica e obstétrica. A experiência no 

Hospital Maternidade São Domingos Sávio ultrapassou todas as minhas expectativas em 

diferentes níveis. 

Pude constatar que ser médico especialista na Amazónia, muitas das vezes, não implica que 

não seja necessário manter bem presentes todos os conhecimentos de Medicina Geral, visto 

que a qualquer momento podemos deparar-nos com um problema de outra área e nem sempre 

haverá um médico generalista ou de qualquer outra especialidade presente para resolver a 

situação. 

Esta experiência, além de me permitir melhorar substancialmente a minha capacidade de 

actuação médica e de interacção com os doentes transmitiu-me, acima de tudo, ensinamentos 

pessoais e profissionais que vão ser de grande utilidade a partir do momento em que entrar 

verdadeiramente no mundo do trabalho médico. 

Contudo, não posso deixar de salientar que, após uma leitura mais completa sobre a teoria 

relativa às actividades deste estágio, percebi que alguns dos procedimentos aplicados nesta 

Instituição não estão totalmente de acordo com  o que a teoria recomenda, o que, na minha 

opinião, se deve em parte à falta de recursos inerente ao próprio Hospital. 

Através deste estágio tive a grande oportunidade de pôr em prática conhecimentos teóricos 

que me foram ensinados em Portugal de uma maneira que nunca teria sido possível neste 

país, no nível de ensino em que me encontro, nomeadamente pelo facto de não ter tido um 

Tutor a supervisionar a tempo inteiro parte das atitudes que tomei. 
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O estágio no Hospital Maternidade São Domingos Sávio foi, sem dúvida, uma das melhores 

experiências na área médica que tive até ao momento, não só pelos imensos conhecimentos 

práticos que me foram transmitidos, como também pelas pessoas fantásticas com que tive 

oportunidade de trabalhar. Permitiu-me, acima de tudo, perceber que, apesar do nível prático 

inferior que nos é proporcionado no ensino médico português, as bases teóricas que nos são 

transmitidas são fundamentais à prática de uma Medicina correcta. 
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Anexo 1 

Amazónia Legal 

 

 

(adaptado de: http://geobrainstorms.wordpress.com/tag/amazonia-legal/) 

 

(adaptado de: http://acd.ufrj.br/fronteiras/pesquisa/droga/p01mono0303.htm) 
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Anexo 2 

 

 

Cronograma de Actividades 

(18 de Janeiro a 23 de Fevereiro) 
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Pré – Natal 
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Partos 

                                     

Bloco 
Cirúrgico 

                                     

Urgência                                       

Palestra ás 
gestantes 
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Anexo 3 

Lei Brasileira do Planeamento Familiar 
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(adaptado de: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9263.htm) 
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Anexo 4 

Cartão da Gestante 
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Anexo 5 

Método de Capurro 

 

(adaptado de: www.paulomargotto.com.br/documentos/Avaliacao_Idade_gestacional.doc) 
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Anexo 6 

Hidratação venosa 
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(Cedido pelo HMSDS, 2011) 
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