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Relatorio de Formacao Pratica em Contexto de Trabalho no
Centro Hospitalar S. Joao, E.P.E.

Relatoério de formacao pratica em contexto de trabalho para
cumprimento dos requisitos necessarios a obtencao do curso
de técnico/a auxiliar de saude, realizado sob a orientacao da
tutora Enf.2 Liliana Guimaraes, a exercer fun¢oes no Centro
Hospitalar S. Joao, E.P.E. e também do Enf.° Mendes, chefe
do Servico de Medicina A4 Homens.
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1. Introducao
1.1. Histoéria do Centro Hospitalar S. Joao, E.P.E.

O Hospital de Sao Joao, EPE (HSJ) é uma pessoa coletiva de direito puablico
empresarial, é o maior hospital do Norte e o segundo maior do pais. E um
hospital universitario com uma ligacdo umbilical a Faculdade de Medicina do
Porto que ocupa o mesmo edificio em regime de condominio.

Presta assisténcia direta a populacao de parte da cidade do Porto (freguesias do
Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar) e concelhos limitrofes. Atua como
centro de referéncia para os distritos do Porto (com excecao dos concelhos de
Baiao, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo, abrangendo
uma populacdo de cerca de 3 milhoes de pessoas. Para muitas especialidades e
areas do saber médico é a tltima instancia no pais em termos de diagnostico e
tratamento.

Em 31 de Dezembro de 2005, o HSJ passou a Entidade Publica Empresarial e
encetou um processo de reorganizacao interna e de investimento em melhores
condicoes hoteleiras para os seus doentes.

O HSJ é constituido por um edificio de 11 pisos, 2 dos quais se localizam no
subsolo, e por um conjunto satélite de edificios.

Dentro do nosso edificio principal albergamos os servicos de
Urgeéncia, Internamento, Laboratorios e Imagiologia, Hoteleiros e a globalidade
dos Servicos Administrativos e de Gestao.

O HSJ disp6e neste momento de uma lotacao oficial de 1124 camas e varias
especialidades médicas e cirtrgicas e também possui uma variedade de meios
complementares de diagnostico e terapéutica como suporte a prestacao de
cuidados.

O Servigco de Urgéncia do HSJ é diferenciado em Pediatrico e de Adultos. No
entanto, em algumas das especialidades os servicos sao comuns, como é o caso
da Estomatologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia, que efetuam o
atendimento urgente num espaco fisico externo a area da Urgéncia.

Todos estes Servicos estdo agrupados em 6 Unidades Auténomas de Gestdo
(UAG): de Medicina; de Cirurgia; da Mulher e Crianca; dos Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica; da Urgéncia e Cuidados
Intensivos; e da Satide Mental.

Nos edificios externos estdo localizados: o Centro de Ambulatorio, que inclui
as Consultas Externas, Hospitais de Diae aUnidade de Cirurgia do
Ambulatorio, e também o Servico de Instalacoes e Equipamentos.
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1.2. Servico de Medicina Interna

Especialidade que privilegia a abordagem e a compreensao do doente como um
todo, nas complexas interacoes dos varios 6rgaos e sistemas afetados. Tem um
papel fulcral na articulacdo e coordenacdo da contribuicdo das varias
especialidades que possam ser necessarias na assisténcia aos doentes.

A Medicina Interna é uma especialidade predominantemente hospitalar
abrangendo a patologia do adolescente e do adulto.

Dado englobar as patologias dos varios 6rgaos e sistemas a Medicina Interna é o
pilar clinico de qualquer unidade hospitalar uma vez que tem a capacidade de
"gerir" o doente internado e de se articular com as outras especialidades.

Esta "gestao" clinica é exercida pelo Internista em qualquer area do hospital:

servico de urgéncia, internamento, cuidados intensivos e consulta externa.

Dada a sua formacao abrangente os especialistas de Medicina Interna dedicam-
se nao s6 a prevencao mas também ao diagnoéstico e tratamento de situacoes
nao cirargicas bem como situacoes criticas onde a falha de varios orgaos
domina.
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1.3. Objetivos da formacao pratica

Auxiliar na prestacao de cuidados aos utentes, de acordo com orientacoes do
enfermeiro.

Auxiliar nos cuidados post-mortem, de acordo com orientacées do profissional
de sadde.

Assegurar a limpeza, higienizacao e transporte de roupas, espacos, materiais e
equipamentos, sob a orientacao de profissional de satde.

Assegurar atividades de apoio ao funcionamento das diferentes unidades e
servicos de saade.

Auxiliar o profissional de satide na recolha de amostras biologicas e transporte
para o servico adequado, de acordo com normas e/ou procedimentos definidos.
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2. Experiéncia e Aprendizagem
Manha — Das 08 Horas as 15 Horas:

A colega que faz o turno da noite, “passa o turno” caso tenha sucedido algo
importante durante a noite, e logo ap6s comeca-se por preparar o carrinho com
a roupa necessaria para cada sala (lencois, fronhas e cobertas).

O inicio da rotina comeca pela colocacao do lencol nos cadeirées para que apos
o banho, o utente se possa sentar confortavelmente ou entao caso se queira
levantar da cama. No entanto, o utente nao se deve levantar sem indicacao do
enfermeiro/a.

O/A enfermeiro/a responsavel por cada sala, determina como proceder os
cuidados de higiene prestados, visto que, ha quase sempre entradas novas e
temos de confirmar se é possivel o levante ou se a higiene deve ser feita na
cama.

Nas rotinas normalmente mudam-se os lencois da cama, fronhas e coberta e
desinfeta-se a unidade de cada utente (colchao, cama e mesinha de cabeceira),
sempre da area mais limpa para a area menos limpa.

No entretanto, alguns banhos sao dados no chuveiro, os utentes que tém
autonomia vao sozinhos, os que sao parcialmente dependentes sao ajudados
pelas auxiliares e posteriormente passam para o cadeirao.

De utente para utente, deve-se ter em atencao a mudanca de luvas, mascara,
avental e desinfetar cuidadosamente as maos.

A colega que € responsavel pela copa, faz a distribuicao dos pequenos-almocos.
Nesse momento, interrompe-se com os banhos e da-se o pequeno-almoco aos
utentes que nao o conseguem fazer sozinhos, exceto aos utentes que sao
alimentados por sonda nasogastrica (responsabilidade dos enfermeiros).

Depois de todos os banhos dados e das salas arrumadas, confirma-se se os
urindis ou os sacos coletores estdo vazios e caso nao estejam, apos contabilizar,
despeja-se. A roupa € toda recolhida, assim como os sacos do lixo e é tudo
colocado na sala de residuos. Também sao recolhidas as bacias que sao usadas
nos banhos aos utentes totalmente dependentes e posteriormente lavadas e
desinfetadas.
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Tarde — Das 15 Horas as 22 Horas:

Da parte da tarde como nao existe mensageira, compete a quem esta no servico
assegurar que os recados sao feitos sempre que solicitados, como por exemplo
entregar analises de sangue no laboratério, ou pedidos de exames e ainda
acompanhar/transportar os utentes para a realizacao de exames.

No caso de um utente ter alta do internamento, procede-se a desinfe¢ao total da
unidade. Tudo que esta na unidade do utente é retirado e colocado novamente
caso haja uma nova entrada (saco do aspirador e sondas de aspiracao).

A hora do lanche, a colega que estid na copa prepara o lanche dos utentes e
procede a sua distribuicao. Mais uma vez, compete aos auxiliares a funcao de
dar o lanche aos utentes que nao o conseguem fazer sozinhos e os enfermeiros
aos utentes que tém sonda nasogastrica.

Noite — Das 22 Horas as 08 Horas:

Inicia-se a preparacao da ceia para que apdés a passagem de turnos dos
enfermeiros se possa proceder a sua distribuicao.

ApoOs a ceia, o enfermeiro/a responsavel procede aos posicionamentos com a
ajuda do/a auxiliar aos utentes totalmente dependentes.

Os lencois sao retirados de todos os cadeiroes.

Recolhe-se as urinas e faz-se a sua contabilizacdo. A reposicao do material é
feita nos carrinhos (luvas, mascaras, mascaras de oxigénio, compressas, tubos
de mayo, etc.) e também das roupas (leng¢ois e fronhas). Repoe-se o papel das
maos e do papel higiénico nas casas de banho e nas salas. No duche sao repostos
lencdis, esponjas, gel de banho e pijamas.

Durante este turno, faz-se mais dois posicionamentos.

No término do turno, recolhe-se mais uma vez as urinas e contabiliza-se,
entregando o papel ao enfermeiro/a para que possa fazer o registo em cada
utente. E iniciado um novo papel com o iniciar de um novo turno.

R
mmgpmgeeeen POH G

Instituto do Emprego UROP,
« Formogdo Profssona e "

X = y O waen



Relatorio de Formacao Pratica em Contexto de Trabalho

3. Discussao

Na fase inicial da minha formacao pratica fui confrontada com a noticia de que
iria ser colocada no servico de medicina interna homens, algo inesperado para
mim, pois nao sabia em que consistia medicina interna, nem que utentes
estariam internados.

Com o passar dos dias, apercebi-me que no servico de medicina estao os utentes
que nao tém familias e por vezes estao a espera de vagas para serem colocados
em instituicoes.

Estes utentes por vezes também ainda nao tém diagndsticos das suas patologias.
ApoOs esse diagnoéstico, os utentes sao transferidos para os servicos
especializados.

Um dos temas abordados durante a formacao tedrica, e que nao sabia como
seria 0 meu comportamento, ¢ a morte dos utentes e em como sao os ultimos
dias e horas, em fase terminal da sua doenca.

Infelizmente, essa situacdo ocorreu enquanto me encontrava em formacao
pratica no servico e a familia do utente estava presente. Foi um momento triste,
mas como profissional de satde, entendi que foi o término do sofrimento do
utente. Controlar emocoes nessas horas é essencial.

A formacao pratica permitiu-me adquirir e desenvolver aptidoes sociais, como
trabalhar em equipa, espirito critico, organizacdo e autonomia e também
aptidoes profissionais.

O espirito critico desenvolvido durante o periodo de formacao permitiu-me
identificar algumas oportunidades de melhoria e a que mais saliento tem a ver
com o excesso de carga horaria, como a falta de pessoal o que prejudica o bom
funcionamento do servico, bem como o estado psicolégico dos funcionarios.
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4. Conclusao

Este relatorio teve como objetivo apresentar as atividades realizadas durante o
periodo de formacdao pratica no CHSJ, assim como os resultados de
aprendizagem e capacidades adquiridas durante esse periodo.

Esta experiéncia foi muito til tendo permitido a aplicacao do conhecimento
adquirido durante as sessdes em situacoes reais e concretas. Tive oportunidade
de desempenhar diversas fungdes autonomamente, o que tornou a formacao
pratica ainda mais enriquecedora.

Considero que os objetivos inicialmente propostos foram plenamente
alcancados.

Considero que toda a confianca depositada pela tutora Enf.2 Liliana no decorrer
da formacao pratica contribuiu de forma determinante para o meu desempenho
nas atividades realizadas.

Posso concluir que a minha formacao teorica forneceu e contribuiu para um
bom desempenho nas diversas atividades que realizei durante a formacao
pratica.
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5. Perspetivas Futuras

A area da saude sempre me despertou grande interesse. As minhas perspetivas
sdo que possa vir a desempenhar funcoes de técnico/a auxiliar de satide numa
unidade de cuidados de saiide e assim aplicar todos os conhecimentos
adquiridos tanto na formacao tedrica como na pratica.
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