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PLANO DE ESTAGIO

Antes de iniciar o estagio, foram planeadas ascipais tarefas que iria
desempenhar ao longo do estagio:

» Assegurar as atividades de planeamento e de gistecretariado clinico;

» Ter capacidade de comunicacdo com os utentes es@nofissionais de saude;

* Organizar documentacao;

e Organizar e tratar do arquivo

» Selecionar e tratar a informacdo com o recursoeasotogias de informacédo e
comunicacao;

« Garantir a comunicacao entre o publico externdexnio da instituicdo/sector;

 Planear e organizar a rotina diaria do sector, gasaado 0S COMPromissos
agendados, utilizando tanto os recursos informatomo agendas;

e Organizar e executar tarefas relacionadas com edexpte geral do secretariado do
Servico;

* Atendimento ao publico;

e Dar entrada e registar processos dos pacientes;

+ Elaborar documentos referentes ao sector;



RESUMO DO TRABALHO DESENVOLVIDO NO ESTAGIO

O técnico de secretariado clinico é o profissiona de forma autbnoma ou sob
orientacdo € integrado numa instituicdo de sal@eapaz de assegurar toda a gestédo de

secretariado.

O secretario ou administrativo clinico deve tempacidade de comunicar com
0s utentes e com os profissionais de saude, deédeas, enfermeiros e auxiliares.
Deve ser responsavel e ter a capacidade de sigifesgional. Pelo secretario passa

muita informacado dos utentes e até mesmo da iigstitu

O meu estagio dividiu-se em 3 fases. Na primeise,fabservacdo e aquisicéo
de conhecimentos gerais. Na segunda fase, deseneobo dos conhecimentos
adquiridos, praticando sobre vigilancia. E por fadesenvolvimento dos conhecimentos

de forma auténoma.

Numa primeira fase foi essencial conhecer e peraeldencionamento de cada
setor onde estava inserida, pois tive a possibliéicke passar por diversos setores dentro
do Hospital e tornou-se fundamental perceber oidmamnento e inserir-me da forma
mais eficaz para rapidamente poder desenvolveridsastarefas, como estagiaria de

secretariado.

Passei pelo setor das Consultas Externas de Qtste Ginecologia,
Internamento de Obstetricia, Internamento de Réljantamente com o Internamento
da Neonatologia, Urgéncias de Pediatria e pelass@@as Externas de Pediatria.
Algumas das tarefas realizadas nesses setores a&amesmas, embora com as

especificidades proprias.

No final, posso afirmar que a experiéncia foi muy@tificante, tanto pelo

volume de trabalho, como pela diversidade do mesmo.

Palavras-Chave:Hospital, Secretariado, Atendimento, Utentes e Qirggao.

Jel Classification: M1 - Business Administration; M10 - General
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Introducao

Este estagio foi realizado no ambito do Curso geeé&ializacdo Tecnoldgica em
Técnicas de Secretariado Clinico da Escola SupeltorTecnologia e Gestdo do

Instituto Politécnico da Guarda.

O estagio teve a duracdo de 400 horas, de 09/M3/2013/09/2013, e foi
realizado no Cento Hospitalar Cova da Beira.

No decorrer do estagio tive a oportunidade decaplios conhecimentos

adquiridos ao longo do ano letivo e p6-los em paatio contexto de trabalho.

O relatorio esté dividido em 2 capitulos. No pimmecapitulo fagco uma breve
apresentacao do Centro Hospitalar Cova da Beia,estrutura organizacional e em
concreto descrevo o departamento ondo o meu esfagicealizado. No segundo
capitulo, apresento os objetivos definidos para eu mstagio e todo o trabalho
desenvolvido ao longo do mesmo. Por ultimo, aptesema conclusdo com uma

reflexdo sobre o trabalho desenvolvido.



Capitulol

Caracterizacao da Instituicao de Estagio



1- Centro Hospitalar Cova da Beira

O Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB, E.P.Ecalza-se na Quinta do
Alvito, na cidade da Covilhd@, é um organismo devigerNacional de Saude que tem
como prestadores associados o Hospital Péro ddh@owio Hospital do Funddo. O
CHCB, E.P.E é uma instituicdo de referéncia natpgés de cuidados de salde de
exceléncia as populacdes residentes nos concethd@dodilhd, Funddo, Belmonte e
Penamacor.

Figura 1 - Centro Hospitalar Cova da Beira
Fonte:http:/iwww.chcbeira.pt/?cix=cartaz1311564&lang=1

Tem como missao prestar cuidados de saude conérefiai qualidade, em
tempo util e a custos socialmente comportaveigpalpcdo da sua area de influéncia, e
a todos os cidadaos em geral; desenvolver ensinaltdequalidade como Hospital
Nuclear da Faculdade de Ciéncias da Saude da Uidade da Beira Interior
(Protocolo n° 11/2001, publicado em Diario da Réipabll Série de 16 de Abril de
2006) e participar no ensino pré e pés graduado,celaboracdo com as Escolas
Superiores de Enfermagem e Escolas Superiores dmolbgia de Saude,
proporcionando um ensino de exceléncia nas véress ae prestacio de cuidados de
saudé. (anexo 1 - Conselho de Administragao)

Centro
@ I Hospitalar

Cova da Beira, E.PE.

Hospital Covlihd/Funddo
Universitario
Figura 2 - Log6tipo do CHCB
Fonte: http://www.medicaltourism.pt/img.php?ixaméigens/1352377410.1&s=480x185

! Fonte: Texto baseado em

http://www.dgtf.pt/ResourcesUser/SEE/Documentos/see_chcb/chcbeira_27_01_2009_caracterizacao_
empresa.pdf



2- Estrutura organizacional do Centro Hospital Covada Beira

O Centro Hospitalar Cova da Beira esta dividido Bervicos, Unidades e
Departamentos. A Organizacdo esta dividida poreasague se subdividemanexo 2 -

Estrutura Organizacional do CHCB)

2.1- Area de Consultoria Interna

» Servico de Comunicacao, Marketing e Eventos;
* Servico de Apoio ao Planeamento;

» Servico Juridico e Contencioso;

2.2- Area de Inovacéo, Ensino e Formac&o

* Servigco de Documentacédo, Apoio a Investigacao eag@n
» Servico de Apoio ao Ensino

* Servico de Formacao

2.3- Area de Apoio & Gestao e Logistica Geral

* Servico de Sistema e Tecnologias da Informacéo;

* Servico de Higiene, Saude e Seguranca no Trabalho;
* Servico de Equipamentos;

» Servico de Logistica Hospitalar;

* Servigcos Financeiros;

» Servicos de Recursos Humanos;

2.4- Area de Prestacdo de Cuidados de Saude

* Unidades Gestoras de Atividade
» Servicos Médicos

* Servicos de Medicina Preventiva



» Servicos de Cuidados Agudos

» Servicos Cirargicos

» Departamento de Saude da Crian¢a e da Mulher

* Servico de Meios Complementares de Diagnosticarapeiticas
» Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

» Servigos Farmacéuticos

» Unidade de Psicologia Clinica

2.5 — Area de suporte & Prestacéo de Cuidados

» Gestao de Doentes
» Servicos Religiosos

e Servico Social



3- Departamento de Saude da Crianca e da Mulher

O Departamento de Saude da Crianca e da Mulher NDS@ Centro
Hospitalar Cova da Beira, tem como misséao:

. Prestar cuidados médicos, diagndésticos e terap8utde qualidade nas areas
assistenciais da Obstetricia, Ginecologia e Pdgliate seus ramos de
diferenciacgao;

. Desenvolver, em articulagdo com outras instituiggeglados preventivos que
permitam implementar a saude das popula¢des ques ser

. Desenhar, criar e disponibilizar acessibilidadefarmacéo e a assisténcia que
satisfacam as necessidades do publico que a dtawea recorrer;

. Promover a pesquisa nas areas administrativa,gital@ médica, laboratorial e
clinica,

. Disponibilizar ensino pré e pds-graduado no amtét@nfermagem, medicina e
biomedicina;

. Estudar as condicdes necessarias a amenizacdo fdmesto das suas
parturientes e doentes e criar as condi¢cdes para emplementacao;

. Desenvolver e praticar meios de gestdo internauzdieg a boa rentabilizagédo
dos seus recursos;

. Incentivar e acarinhar os seus colaboradores astodoniveis profissionais,
visando um exercicio de qualidade, tendente afagdis dos seus objetivos
profissionais e assim a sua integracdo harmoniasayuipe de trabalho em que
estao inseridos e que se pretende se deverdo argulh

O Departamento de Saude da Crianca e da Mulherdastido no Sector de
Obstetricia e Ginecologia de onde surgem as Urgémig Obstetricia e Ginecologia, 0
Servico de Pediatria de onde surgem as Urgénciadatkatria, a Unidade de

Neonatologia e a Unidade de Medicina da Reproduyg&o 3 — Organigrama do DSCM)



3.1- Servico de Obstetricia e Ginecologia

O Internamento de Obstetricia e Ginecologia loaadie 2° Piso do Hospital
Cova da Beira com o Dr. José Alberto Moutinho cobietor e a Enf2@ Maria Rosa
Norberto Moreira como Enfermeira Chefe. As Urgésaa Obstetricia e Ginecologia

localizam-se no 1°Piso do Hospitahexo 4 — Organigrama Servigo de Obs. e Gin.)

Obstetricia € a ciéncia que se ocupa da gravidda parto enquanto que a
Ginecologia € a ciéncia que se ocupa da prevericétamento e reabilitacdo das

doencas do sistema reprodutor feminino e érgagslacionados.

A obstetricia € o ramo da medicina que estudaradapao na mulher. Investiga
a gestacdo, o0 parto e 0 puerpério nos seus asfigimggicos e patolégicos. A
ginecologia literalmente significa "a ciéncia da lnew”, mas na medicina é a
especialidade que trata de doencas do sistemadtgprofeminino, Utero, vagina e

ovarios. Quase todos os ginecologistas atuaisasalodm obstetras.

3.2- Servico de Pediatria

O Internamento de Pediatria localiza-se no 2°Pesblakspital com o Dr. Carlos
Rodrigues como Diretor de Servigo e a Enf2. Rosahsldo como Enfermeira Chefe.
As Urgéncias de Pediatria tém como Diretor de $erno Dr. Ricardo Costa e

localizam-se no 1°Piso do Hospital, tal como assGlas Externas de Pediatrignexo 5

— Organigrama Servigo de Pediatria)

Pediatria é a especialidade médica dedicada atéasseés a crianca e ao
adolescente, nos seus diversos aspetos, sejampmdesntivos ou curativos. Os
preventivos envolvem ac¢des como aleitamento, vacip@vencao de acidentes, além
do acompanhamento e das orienta¢des necessarnasrascimento e desenvolvimento
saudaveis. Ja os curativos correspondem aos dévpreoedimentos e tratamentos das

mais diversas doencas exclusivas ou ndo da creaadalescente.

O Servico de Pediatria faz 0 acompanhamento des@wsa@mento até a idade

adulta (18 anos).



3.3- Servico de Neonatologia

O Servico de Neonatologia localiza-se no 2° PisoHdgpital e tem como
Coordenador o Médico Pediatra e NeonatologistarBic&osta e a Enfermeira Lidia

Videira como Enfermeira Chef@nexo 6 — Organigrama Servico Neonatologia)

7

A neonatologia é o ramo da Pediatria que se ocwgsacdancas desde o
nascimento até 28 dias de idade. A neonatologadaalns recém-nascidos que precisam

de mais cuidados ou de algum tratamento especifico.



Capitulol!

O Estagio



4- Objetivos do Trabalho Desenvolvido

Ao realizar 0 meu estagio curricular tive como th@s assegurar todas as
atividades de cada setor de modo a garantir umfboaonamento da forma mais til e
eficaz, tentando ser autbnoma e aperfeicoar afsada melhor maneira; desenvolver
atitudes e comportamentos adequados a profissdemgeshada; aperfeicoar o
conhecimento dos conteldos adquiridos nas unidadesculares e utilizar os
conhecimentos na pratica de trabalho; resolverl@nuds da forma mais rapida e eficaz;
Aplicar conhecimentos e saberes adquiridos asdatieis praticas do respetivo perfil
profissional do secretario administrativo; execuatidvidades sob orientacdo, utilizando
as técnicas, 0s equipamentos e 0s materiais guéegeam nos processos de producéo
de bens ou prestacao de servigos.

Como objetivo udltimo ter o meu primeiro contactonc o trabalho numa

instituicdo e a minha preparacao para o futuro.

Os objetivos seriam alcancados com o desenvoltonéos conhecimentos e
competéncias adquiridos ao longo de todo o anleti

10



5- Trabalho Desenvolvido no Estagio

5.1- Rececgéao e Acolhimento

No dia 8 de julho pelas 9:00 horas desloquei-m€eamtro Hospitalar Cova da
Beira, no piso O, para eu e as restantes colegasemoontrarmos com o Dr. Jo&o
Socorro, no seu gabinete, para deste modo, serdo ebordenador de estagios, nos
direcionar e integrar na instituicdo e nos devekisres ja definidos entre a instituicdo e

a escola.

Foi fundamental o preenchimento de alguns docursezsdm 0s nossos dados e
com os dados da escola e instituicao para quesédaslo legalizado e formalizado e
dessa forma tudo corresse como pretendido, docomseesses que nos foram

disponibilizados pelo Dr. Jodo Socorro e pelo poostituto Politécnico.

O Dr. Joédo entregou-nos também dois documentospreenchi no final do
estagio. Um documento é preenchido por nds, “Agabado Campo de Estagio”, e
outro documento é preenchido pelo nosso supervismha de Observacéo/Avaliacao

do Estagiario”.

O Dr. Jodo Socorro ficou encarregue de nos apmasaa setor ja predefinido,

ao gual, nessa mesma manha (do dia 8), se deslonouada uma de nos.

No meu caso, 0 estagio comecou por se realizareaataria das Consultas
Externas de Obstetricia/Ginecologia. No entanttgsade nos dirigirmos diretamente as
Consultas Externas, fomos ao gabinete do Dr. \ltota, que faz parte da Dire¢éo do

Departamento de Saude da Crianca e da Mulher diicale como meu supervisor.

Fui colocada a vontade para escolher e acordarasosecretarias o horario de
trabalho no setor. Na primeira semana foi das BB8@s até as 18:00 horas, tendo das

13:00 as 14:00 intervalo para almoco.

Foi-me apresentado o Sr. Casimiro, secretario @fma@amento, e fui informada
qgue na auséncia do Dr. Vitor Mota, podia tirar ashas duvidas e resolver os meus

problemas com o Sr. Casimiro.

O Dr. Vitor Mota deslocou-se comigo ao Piso 1,Gmsultas Externas de
Obstetricia e Ginecologia onde me apresentou astéeas responsaveis pelo setor,

Sra. D. Maria Ester Lopes, Sra. D. Berta Isabetee B. Sandra Cavalheiro, as quais,

11



durante a primeira semana, de 8 de julho a 12 Ite,jficaram responsaveis por me

orientar naquele setor.

No primeiro dia, foi essencial que me apresentasse enfermeiras, médicos e
restantes auxiliares do setor e os locais imp@sadd mesmo, bem como os locais do

hospital que interagissem com o setor das Condtidi@snas.

Em primeiro lugar, é importante perceber o funamento do setor pelo que,
num primeiro momento, fiquei a observar as tarefasempre que necessario, havia
uma explicacdo por parte das secretarias. Como dodeea clinica Ginecoldgica e
Obstétrica era um “mundo” novo para mim e eu ndavasfamiliarizada com alguns
termos utilizados, por iniciativa propria ou porrtpadas secretarias, os termos
utilizados foram sendo explicados de pouco a pqaca poder adquirir a informacao
necessaria por forma a poder trabalhar produtiveeneaquele setor especifico, pois

cada especialidade tem o0s seus termos.

5.2 — Programa Informatico

Como Sistema de Informacgéo para a gestdo de Boéntélizado o programa
informatico SONHO (Sistema Integrado de Informac&mspitalar), que foi
desenvolvido em parceria pelo Instituto de Engaahde Sistemas e Computadores
(INESC) e pelo Servico de Informatica da Saude )(SI8m o intuito de responder a
crescente necessidade de tornar mais eficientabaltro administrativo nos hospitais
portugueses. Na sua esséncia €é um sistema ADT (Admission-digehar
transfer/Admissao-alta-transferéncia), funcionandgomo pilar fundamental de
referenciacdo de doentes e episodios nas instsic® salde que o utilizam. No
SONHO os principais identificadores do doente s@gdimero de processo e 0 humero
sequencial, chamado nimero de epis@di@xo 7 - Teclas da Aplicagio)

No SONHO podemos encontrar varios modulos: Ideaijfio; Urgéncia; Internamento,

Consulta, Cirurgia de Ambulatério; Hospital de Diémexo 8 — Dados dos Modulos)

A Unidade Curricular de Tecnologias de Informag¢@mou-se essencial para
perceber mais facilmente o funcionamento do prograrforméatico SONHO, pois nas
aulas desenvolvemos uma base de dados e assingeionsg perceber o programa e

toda a sua envolvente. Deste modo, esta Unidadec@ar foi importante pois quando

12



fomos para o estagio ja tinhamos 0s conhecimerdsisds necessarios para trabalhar

com um programa informatico.

No inicio tive algumas dificuldades em percebdarcionamento do programa
pois parecia ser muito complexo e como as seaetija trabalhavam tao
autonomamente era dificil acompanhar o processwidoipio ao fim. Como aquele era
um setor com muito movimento, no inicio fiquei agem@ observar e a tentar obter o

méximo de informacao e funcionalidades do progra@aHO.

Depois de algum tempo comecei a receber os utetds, tinha de Ihes pedir o cartdo
do hospital, pois o nimero de processo de caddeuttava-nos acesso através do
programa informético SONHO, as informacdes relatisatoda a identificacdo, desde
nome, contactos, morada, nome dos pais, entrespettambém nos dava a informacao

das consultas efetuadas e marcadas.

5.3 — Trabalho Desenvolvido nas Consultas Externa® Ginecologia e Obstetricia

Conforme as situa¢des iam acontecendo, as seagei@m-me explicando como

se resolviam as tarefas.

Todos os dias havia expediente para entregar uogsosetores do hospital. O
expediente era separado por envelopes de modo t@maaimformacao em sigilo e era
levado até ao setor Expediente onde se encontrasesarie de gavetas, cada uma para
cada setor do hospital, colocando o0s envelopes aetay correspondente ao
destinatario. No Expediente também deixava o anaeinviar para o exterior.

Como era um setor onde as consultas se pagavdinahde cada dia, cada uma
das secretarias imprimia um registo em duplicad® td&as cobradas aos utentes ao
longo do dia anterior, juntavam o dinheiro num éope e entregavam-no na
Tesouraria na manha seguinte e a tesoureira aastaga folha como comprovativo em
como cada uma delas tinha entregue o dinheiroemier@s consultas. Os documentos

assinados eram arquivados num dossié, no setor.

Inicialmente apenas acompanhei, mas posteriornfemtee dias em que me
desloquei sozinha até a Tesouraria e entreguaileild que tinha de ser entregue de

manha para depois procederem a contabilizag&o.

13



O Expediente e a Tesouraria localizavam-se ambdaiso 0. Logo quando nos
deslocAvamos do servico trathivamos das duas taaefasesmo tempo de modo a

economizar tempo.

Outra das tarefas que tinha de fazer era efetwasultas. Para isso, tinha de
colocar o numero de processo que nos leva diretenaes dados do utente ou também

podiamos procurar pelo nome, no caso de ndo sabermamero de processo.

As consultas podiam ser “Consultas do Dia” ou “Gdtas Sem Agendamento”,
ou seja, as consultas do dia eram as que tinhammnsidcadas com antecedéncia e as
consultas sem agendamento eram as consultas quédisos autorizavam a fazer no
momento ou, com O Sseu consentimento, nos dias eemngao tinham agenda, mas

estavam no hospital e podiam dar consulta.

Quando se tratava de uma primeira consulta hawepasta “Triagem” onde se
arquivavam as referéncias e as credenciais reésremtconsulta pedida. Todas as

manhas eram retiradas dessa pasta as referénssasdia.

Como em qualquer setor, existia um telefone quebia chamadas internas e
externas. Os utentes podiam ligar para a Teletormisthospital e pedir para passar a
chamada para aquele setor e fazer as suas questieglmente sobre datas de
consultas ou marcacao de consultas. Por outro édsecretarias também utilizavam o
telefone para fazer chamadas para o exterior, ab tqdas as chamadas tém de ser
registadas numa folha “Pedido de Chamadas em $émigle se colocava: N° Mec.,
N° de telefone, Motivo, Assinatura. Deste modo lermadas ficavam registadas, mas
mesmo assim aquela folha tinha de ser colocadavetaydo servico telefénico que se
encontra no Expediente.

5.4 — Trabalho Desenvolvido no Internamento de Obstricia

Ao longo do estdgio, como as Consultas Externaansentravam fechadas as
6%s feiras a tarde, nesse periodo, ficava no kuteento de Obstetricia acompanhada

pela Sra. D. Isabel, que me coordenava toda a tarde

Durante este periodo foi fundamental percebernciftmamento daquele setor,
pois todos os setores tém tarefas especificasaADS1sabel mostrou-me as instalagées
e o funcionamento do programa, pois apesar de S&NHO, o0 mesmo que funcionava

14



em toda a rede hospitalar, o funcionamento eraethfe, tinha campos especiais onde

se trabalhava.

Como no internamento ainda trabalhavam com prosessa papel, as
funcionarias mostraram-me onde se encontravam @ssesssos, COmo se colocavam
as folhas da mée internada e que folhas encontavaquele processo, do mesmo
modo mostraram-me 0 processo dos bebés que eratificdelos como “ Filho de ... “
para se saber de quem era 0 processo e ndo petodeomgisto do bebé. Neste setor,
guando nascia um bebé, ligavam-nos do bloco degarinds tinhamos de abrir um
novo registo no computador, como o nome “Filho dg e.todos os dados relativos ao

parto.

No internamento de Obstetricia, como me encontaapenas algumas sextas-
feiras a tarde e nesse periodo as tarefas iner@&se servico ja se encontravam todas
concluidas, ndo adquiri de uma forma tao aprofuadadarefas desse servi¢co, a minha
funcao foi apenas aprender e fazer o que aparedraediato.

No internamento quando um bebé tinha alta, registds essa alta no programa
SONHO. Quando ocorre uma alta eram necessariosnsalglocumentos para
entregarmos aos pais. Tinhamos de entregar tr@aralgies, uma para a entidade
empregadora da méae, outra para a do pai e outeagpaeguranca social. Para além
desses documentos, tinhamos também de marcar altaods revisdo e entregar o

papel da marcacdo a mée.

Geralmente a sexta-feira, a Sra. D. Isabel prgpam entregava esses
documentos para, se eventualmente houvesse al@stelw fim-de-semana, as maes

nao terem de se deslocar ao hospital para trasgpajueis.

Todas as sextas-feiras faziamos a requisicdo dipaegento para a sala de
preparacao para o parto e também preparavamosaapas com documentos que iriam

ser entregues as maes que fossem frequentar agjaeldecorriam ao sabado.
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5.5 — Complicac¢des no decorrer do Estagio

No inicio da segunda semana de estagio informarangum iria mudar para o
internamento de pediatria, pois seria mais Utiluede setor, 0 que ocorreu de imediato.
Nesse novo servico e durante as duas semanas tesgfuin orientada pela Sra. D.
Sandra Bras e pela Sra. D. Isabel Marques, poia &&zmanhas no internamento e a
tarde ajudava nas Consultas Externas de Pediatais, se necessario, deslocava-me ao

internamento para elaborar as tarefas que ocomesse

Fui informada que iria permanecer até ao fim d@gest nestes setores e
colocaram-me na escala para assegurar o secretaalthternamento sozinha, devido

as férias de uma das funcionarias do departamento.

Foi uma decisdo tomada pela administracdo do geparto, mas mesmo assim
surgiram alguns problemas/duvidas com a decis&meRo pelo facto de ser eu, como
estagiaria, a assegurar o posto de trabalho, dpptuidacto de a propria administracéo
nao informar os demais funcionarios dessa decis@opessoas que me acompanhavam,
tal como eu, ndo sabermos qual seria a minha fudgéante aquele periodo e quais

seriam as minhas responsabilidades durante acunefet

Aceitei, desde inicio, a proposta dada pela admagido, pois seria uma o6tima
experiencia para mim. A Unica davida que me sui@igual seria 0 meu papel naquele
setor visto que me encontrava |4 ha pouco tempam® @estagiaria havia tarefas que

nao me competia fazer.

Quem me informou desta decisdo foi o secretarioddpartamento, o Sr.
Casimiro, que apenas me informou que iria asseguposto, dando-me de imediato
uma escala onde 0 meu nome se encontrava em aongamh os funcionarios

administrativos do setor, ndo me informando dashasrfungoes.

A Sra. D. Sandra, responsavel pelo InternamentoPédiatria e que me
acompanhava, também nao sabia como se iria pronad&mna auséncia. Questionou o
Sr. Casimiro relativamente a este assunto, queeponmos informou apenas que seria
eu a ficar no internamento, pelo que a Sra. D. Baimtierrogou como podia ser eu a
assegurar o setor, visto que, ndo tinha senhagpdirar no programa SONHO, ao que
ele respondeu que tinha de trabalhar na conta dedag n&o havia outra opg¢ao. Desta
forma, ela interrogou quem seria responsavel gumalerro que poderia acontecer.
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Visto que a decisédo tinha sido da direcdo, a Sré&dndra ndo achava correto
estarem a colocar a responsabilidade em mim, gtéam a colocar-me func¢des que
ndo me competiam, uma vez que um estagidrio nde fathalhar sozinho, muito

menos responsabilizar-se por eventuais erros gegapoacontecer.

Posteriormente, a informacéo foi transmitida p8to Casimiro ao Dr. Vitor
Mota que o informou e mandou informar-nos que earifa a trabalhar na conta da Sra.
D. Sandra, enquanto ela ou a Sra. D. Isabel estuesle férias e que qualquer coisa
que tivesse de fazer tinha de perguntar & Sra.aDdr& e que a minha funcdo no
Internamento iria ser mais ou menos ficticia, ga,sstava presente mas so podia fazer

com consentimento da Sra. D. Sandra.

Tendo constatado que a informacéo do secretari@&imiro, ndo estava a ser
bem transmitida desde inicio e estava a causamalgulividas e quem me iria avaliar
era o Dr. Vitor Mota, alertada pelas Secretariamimidtrativas, decidi ir falar
pessoalmente com ele, e comprovei que a informgigédhe estava a chegar era que eu
estava com ma vontade e me recusava a traballi@meete, a situacéo foi resolvida e
esclareceu-se tudo, pois a minha Unica questaoalante foi esclarecida de imediato
pelo Dr. Vitor, era quais seriam as minhas fung@eauséncia de uma das secretérias
no periodo de férias.

Com a situagao resolvida ocupei 0 meu cargo nonateento de Pediatria e

Neonatologia, conforme a escala.

5.6 — Trabalho Desenvolvido no Internamento de Pedliria

O horario que passei a fazer foi das 9:00 horanalzha até as 18:00 horas da

tarde, com uma hora de almoco das 13:00 até aé hdras.

No Internamento de Pediatria, todos os dias tirthaetificar se havia novos
internamentos e elaborar a folha com os doentesnexios, com o nome do servico,
data, nome da crianca, localidade e nimero da cawtl@ se encontrava cada criancga.
Uma dessas folhas entregava a educadora de inf&maieD. Eugénia, e enviava mais 3
para a Central dos cartdes para os funcionaricseds=vico terem conhecimento dos

doentes internados. Essa folha tinha de ser endiadamente até as 12:00 horas.
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Se houvesse doentes novos tinha de ligar paratalcerpedir pulseiras para os

meninos que as enfermeiras me mencionavam.

Uma vez que tinha de me deslocar ao piso 0 paralhexcas pulseiras,
deslocava-me ao expediente e recolhia a correspoiaddo servico de pediatria que
englobava: Internamento de Pediatria, Internamet®o Neonatologia, Urgéncia
Pediatria e Consultas Externas de Pediatria. Estvearregue de distribuir a

correspondéncia pelos devidos setores.

Se os meédicos dessem altas, tinha de a registaprograma SONHO,
procedendo da seguinte forma: Entrar no ServicoiaRed — Covilhd, Doentes
Internados, selecionar o nome, ir a administratatas, colocar data e hora e gravar.
Com a nota de alta anexavamos a folha da codificagéscreviamos o servico, data e
hora de entrada no internamento mais a data edeosaida, depois eram entregues ao

Dr. Paulo Lopes que procedia a codificacdo das.alta

Quando havia meninos para fazer cirurgias tinhprdparar o agendamento no
programa SONHO colocando o dia e hora marcado ageracdo. De seguida, tinha
de informar os enfermeiros e escrever na agendardesneiros os dados dos doentes a

operar.

No dia anterior a cirurgia tinha de preparar o psso de internamento com
folhas de avaliacdo de anestesia, consentimento® dlinico, descricdo operatoria e
folha de processo clinico de internamento, parenalé outras informacfes que 0s
enfermeiros considerassem pertinentes. No final,p@xessos de operagdo eram
organizados, numerados, rubricados e enviadosgadvarpara se juntarem ao processo

de cada utente.

Sempre que necessario os medicos pediam-me phga relatorios preparados
por eles e eu tinha a funcdo de os passar no werdlo posteriormente corrigidos e
assinados para serem entregues no servico de gkst#fentes que entregava aos pais
dos meninos. Tinha de tirar 2 fotocopias do origpzaa entregar no referido servico e

arquivar num dossié proprio para os relatorios ool

Por vezes os equipamentos do servico avariavamtialeua funcéo de redigir
uma requisicdo ao Servico de Instalacbes e Equipase(S.I.LE.) a solicitar a

reparagao. A requisi¢cao era feita informaticamente.

18



Todos 0s meses me eram entregues as novas esaslagdicos que tinha de
distribuir pelos Departamentos, desde Internamet®oPediatria, Internamento de
Neonatologia, Consulta Externa de Pediatria, Urigénde Pediatria, responsavel pelo

Departamento de Saude da Crianca e da Mulher mktent

5.7 — Trabalho Desenvolvido no Internamento de Neattologia e Urgéncia de
Pediatria

Como me encontrava a assegurar o Internamentodiatife estava encarregue

de algumas tarefas no Internamento de Neonatotogi@éncia de Pediatria.

No Internamento de Neonatologia passava diarianparie recolher e entregar
expediente, para verificar se seria necessaricapletiquetas de servigo nos processos
dos bebés internados e recolher os rastreios raéqraat enviar ao Instituto Neonatal
do Porto. Quando transferiam ou internavam um beib&ém competia a pessoa que se
encontrava no Internamento de pediatria efetuaegsto no programa SONHO,

colocando os dados do bebé.

As Urgéncias apenas me deslocava, quando necessitaorecolher e entregar

0 expediente ou algum documento a pedido das e@ifiersn

5.8 — Trabalho Desenvolvido nas Consultas Externae Pediatria

Na parte da tarde, encontrava-me nas Consultasrriast de Pediatria, onde
efetivava consultas, podendo ser consultas de ke Fala ou Psicologia, ou
consultas do dia que tinhamos de efetivar no pnagr@ONHO. Para efetivar consultas
tinha de colocar o nimero do processo ou 0 nomeridaca e efetivava premindo a
tecla F11. Depois de efetivada a consulta, tirane wetiqueta de consulta a qual
anexava 0 processo da criangca que seria entregueédiwo para a realizacdo da

consulta.

Quando as consultas ndo estavam registadas noapr@giSONHO era
necessario pedir 0 processo, que se encontravequiv@ para se realizar a consulta.
Para pedir o processo recorria ao programa e npaa® “Ildentificacdo” colocava o
nome ou o numero de processo, selecionava “Pedircaivo” e colocava o local onde
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devia ser entregue 0 processo e o nome de quewntiay para assim se fazer um registo

e controlo do deslocamento dos processos.

Sempre que havia uma crianga numa primeira c@nsnlha de preparar uma
pasta para o processo, onde se arquivavam oso®glss consultas e 0s exames

efetuados as criancas, seguindo essa pasta payaivoa

Para além da pasta, havia um dossié com referé&asagrimeiras consultas que
tinhamos de anexar ao processo para o meédiconbecionento do motivo da crianca

ter aguela consulta.

Por vezes, era necessario alterar consultas edguaso ocorria, tinhamos de
enviar uma carta a avisar da alteracdo ou com wwa marcacao de consulta, caso
houvesse um longo prazo até a nova consulta. $epeazo fosse curto, tinhamos de
avisar, via telefone, os familiares da crianca piaram conhecimento da alteracdo da

consulta.

Como em qualquer setor tinha de atender o puldiemder chamadas internas e
externas, efetuar chamadas e regista-las na félkdidlo de Chamadas em Servico”,
tratar do expediente e das taxas das consultado &stas algumas tarefas em comum

com 0sS outros setores.
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Conclusao

Com a realizacdo do estagio aprendi e desenviguimas capacidades, das
quais destaco a capacidade de orientacdo, poia tlahorganizar e cumprir 0 meu

trabalho ao longo do dia, para conseguir conahgia$ a minhas tarefas diariamente.

Durante o estagio lidei com diversas pessoas endipgeie ndo podemos lidar
com todas as pessoas da mesma forma, pois o mundmlahlho torna-se muito

competitivo e existem pessoas capazes de rebaartms para beneficio préprio.

O Curso de Especializacdo Tecnolégica de TeécnieaSeatretariado Clinico
tornou-se muito enriquecedor, pois ao longo do Biwvo e do estagio adquiri
conhecimentos muito importantes que poderei usafunoo, tanto a nivel pessoal
como profissional, fazendo assim uma avaliagcéotigasdo curso e de toda a sua
constituicdo, tento as disciplinas necessarias pasa alunos adquirirem o0s

conhecimentos basicos sobre as técnicas de séuletar
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Anexo 1

Conselho de Administracao



Organograma
Conselho de Administragio

Diretor Clinlco:

Presidents do Conseho de

Administragso

Professor Doutor Miguel Castelo Branco Craveiro Sousa

Dr® Ana lsabel de Matos Mingote Morie
Dr. Jodo Carlos Jzidoro Marguss
Cr lode Pedro Reis Sarra Garra

Doutor Antaric Jodo dos Reis Redrigues Professora Doutora Anabels Antunes de Almeida

D" Dminda Conceigao Ribsiro Sucena
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Anexo 2

Estrutura Organizacional
do CHCB



o e
\ .
o WCova da Beira, ERL.

e, Vitor Manue Alves Mendes da Mola

Organograma

Diepartaments de Sadde da Crianga & da Muher

Apaic Administrativ 0 Departamento

Pt et i Mastings Soute de Olvels
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Anexo 3

Organigrama do DSCM



Centro
B W Hospitalar 2012/2013

RSy [DEPARTAMENTO DE SAU DE}

DA CRIANCA E DA MULHER

Prof. Doutor José Martinez de Oliveira

Servigo de Servigo de
Obstetricia e Pediatria
Ginecologia

Prof. J. A. F. Moutinho

L Unidade de

Dr. Carlos Rodrigues
Medicina da
Reprodugao

r Prof. A. H. Oliani l r

mE e E
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Anexo 4

Organigrama Servico de
Obs. e GIn



—_ emimn
I Winapitatar
Cowa da Beira. EPE

Drr. Visor Manuel Alves Mendss da Moz

Cir* Andresa Cunha Henngues Brto

Dr® Famanda Taibarti Pereto Mayer
Dir® kabal Mariz Martins Olivaira

Do Jason Wiliam Meyer

Dr® Maria dos Prazemes Siva Estoves
Dr* Marizna Pais de Ramos Panarc
D Malia Lambarta Pargira Rodriguas
Dr* Patricia Tee Kontz Tjeng

Dr: Renato Silva: M artins

Dr® Teresa Maria da S5iva Abrau

Dvr. Antonio Humbarto Sana Goncahes

Organograma

Servigo de Obstemicia e Ginecologia

Prof Joss Antonio Marinez Souo da Oliveirs

{ Dr. Jose Afbarto Moutinho

Enf® Ana Carolina Madsil Manques

Enf* &na Paula Eeia Pinheira

Enf® Ana Paula Santos Siiva Santos

Enf.® &na Aita Proenca Gomes Prata
Enf® Anzbela Sousa Cristéwdo

Enf® Argala Manas F. Azcensis Shira
Enf. Antdnic Manual Pargira Salvado

Enf. Augusto Femando Gedinho Macedo
Enf. Bruno Filipa Afmaida Farnandas

Enf. Bruno SErgic Ezequie] Gomes

Enf® Calia Maria de OFveira Duarta

Enf.® Dulce Mara Sikva Lourengo

Enf® Blsa Maria Mogueira Dias Freire
Enf* Fitima da Jetun Santos Milhoiro
Enf® Helena Mara Abrantss Mendes Belo
Enf.® Bda Mariz &2 Barroca Santas

Enf® Lina Sofia Amandio Antunaes

| Enf® Manuda Alexandra A. Cunfa

Enf.® Maria da Concaigdo Lopas Cruz Brito
Enf® Manz Grage Gl Valke Cavalhein Veiga

Enf® Maria da Fitima Zantos Gomes
Enf® Mariz Jodo Lowengo Martins Batista
Enf.® Maria Manusla Sirm Tomas

| Enf* Maria Onélia Figueira dos Santos
Enf® Maria Otlia Duarte Ramos
Enf.® Marts labal e Jesus Soarss

Adulaide Caroga M Matos Panado
Aldz Mana Slvanz de Almeida Oliveirz
Ana Maria Afvas da Fonsecs Antures
Carla Cristing Gomes Siva Marques
Eugeniz Maria Proenga Sihva Brito
Fermnanda Alice D. Monanto

Il Maniz Gomes de Sousa Cardonz
Isaura Fazerdairo Dias Mendas

Lidia Maria Costa Gabrisl Isento

Mariz dz Conceicio Batists Santes

M aria Fatima Concescdo Sema Livremants
Maria Jesus Batista Dz Reis

Paula Cristina Femandas Garaldes Maoraia
Sandra Marta Lizaro Bizarro Job

Sandra Ragqual 3rito Jesus Ramos Lucas

Enf® Paula Mariz Rogue Gongalves Almeida Matos

Enf* Sandra Inds Serra Vicants
Enf® Susanag Femandes Martins Batista
Enf* Tinia Alexardra Guirn_lla! 'I.I'?._

| e b el Lo

Eabel Cristina Mendes Costa Cabral

Departamento de Salde da Crianga e da Muber
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ANnexo 5

Organigrama Servico de
Pediatria



—— [ {¥]
"f m lHospitatar
" W Cova da Beira, E.PE.

Membro de Diregao de
Depariamento

Dr. Vitor Manugl Alves Mandes da Mota

Organograma

Servigo de Pediafria

Diretor de Depariamento

Prof. Jose Anmnic Martinez Souto de Oliveirs

Dr, Cadios Manuel Alves Rodrigues

Enf" Rosa Maria Pereira Machado

Internato Madioo

Dr® Ana Luiza Sales Hendgues & Teimisa
Dir. Antonio Josa Castro Rasends

Dir® Arrminda Maria Wigual langs

Dr. Cartos Manusl Alves Rodrigues
Dr. Poule Joso Batists F Lopas
Ci=® Sandra Manue'a Shva Meosouwis

| Eugenia Marta da Cruz Andrade

Educador de Infanoa

Equipa de Enfermagem

Assistentes Dperadonaiz

Enf® Ana Catarina Batists dos Santas

En* Cristina I=zbel Fardigss Fgusinsdo
Enf® Duka Mara Avas de Almaida

Enf* Fliabato Rodrigues Farnandea

Enf Emanue! Fernando Hanrquas Pins
Enf® Jpana Patrida Pais Cardoso Parsira
En£" Lifa Maria Rodrigues Silva Ferrsira
£ Marcis Mota Mours da 5iua infants
Enf® Maria Judim 5 Ramos Marrucho Pareira
Enf® Maria Manuala Carlos Antunes

Enf? Monica Sofia Sanchas Pombal

Enf? Nelma Sumna Fortana Mastins Afonso
Ent® Paula Maria da Luz Faras Antunss.

Judies Carvabo Barata

Mada Helera Hanrigues Paimoto Akes
Marniz irene Micsala da Siva

Maria de Lurdes Ahes Fonsec
!d.inl.isdnS.T.H.-:nn-

Maria Orlands Abrantas Feraira Leal
Moriz Oa¥a Obvaira Mowss Parara
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Anexo 6

Organigrama
Servico
Neonatologia



. e
EE::‘LM, LR Clrganograma Departamento de Sadde da Crianga e da Mulher
Unidade de Meonatologia

Dhirstor de Departarment o

Prof. José Antdnic Martinez Souto de Oliveira

Membm de Direcso de
Departamanio

Dir. VWitor Manoe] Alves Meandes da Motz

Dir. Cardos Manuwal Akves Rodriguss

D, Ricardo Jorge Barros da Costa

Enf.® Rosa Maria Persira Machado

Eguips Medica d= Pediatria

Equipa de Enfermiagem Aesintemtes Opefaoonain
| Catarina da dibres Cardoso Amarn Dr* Ana Luiza Sales Henrigues de Aveler Teisna Enf* Ana lzabal Oliveira Rabasguinha Wlaria Fafima AL Augusio
o Or® Arminda Maris Miguwal lorga Enf® Ana Rosa Comeda Pinto Maria Manuala Valenme de Matos
Dr. Antonio José Castro Resonds Enf® Catarina Susana Cunha Casteleirs mem;mdmsm
Dr. Cados Manual Alvas Rodriguas Enf? Georgina Maric Travasso Motz Abranies | Roea Ascens3o Femandas Carloto
Or. Pawo Jozé Satint Lopas Enf® Lidia Maria M. Santos Vidaira | Sia Mania Cormia Pior
Dr. Ricardo Jorge Bamros da Cosm Enf® Mana Femanda Sous Lucas
Dr.* Sandra Manuaela Silva Mesquita Erf" Odete Valants Borgaes
Enf® Sandra Paula Dominguss Luis

Enf*® Sandrina lsabsl Rodrigues Marting
Erd® Sikvia Maria Gaéola dos Santos
Enf* Sania Sofia GeiolaRoque

Enf.® Terasa Gongalves Ferira
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Anexo [/

Teclas da Aplicacao
SONHO



Fungao Tecla
SOMHO Actual

Grawvar Bcroll Lock F
Teda FB Fi F
Tecla F7 F7 F
Tedla FB F& F
Tecla F9 Fa F
mpirmir EHIFT+F3 E
Bair n f
Listar Home |
Pesquisar Fiz F
Cutras Funcoes . F
Fetumn Fetrun F
Removar Registo Delete E
nsarr Regsto nsart
Campo Seguinte Return I
Campo Antericr Hum Lock Returmn B
Pagina Seguinie Fagalown F
Pagina Anterior Pagallp F
Fegisto Sequinte Cloiwn F
Fegisio Anlerior Up E
Cursor para Esquerda Laft E
Cursor para Direita Right E

vancar Registos Hum Lock Down |

ecuar Registos Hum Lock Up [
Cuestonar Fi1 F
Copiar Dados EHIFT+F10 E
Bjuda Help i
Limpar Campo EHIFT+F17 E
Femover Caractar Backspace E
Misualizar Ermmo CTRL+F5 [
Pmmuntar Campo | i
Modo Insercac CTRL+A [
Refrescar o Ecran CTRL+R [
Inicio de Linha Mum Lock Left ]
Fim de Linha Mum Lock Right 1
rext St of Records Fi0 F
Clear Record EHIFT+FB E
Limpar Bloco EHIFT+FS E
Copiar Registo um Lock F12 |
Beleccionar recl |
Copiar MNum Lock Home [
Colar MNum Lock Insert [
Cortar Hum Lock Delete [
Mastrar Teclas CTRL+K [
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Anexo 8

Dados dos Modulos



Dades de médulo Internamente

Dados da admissao Dados da histéria do internamento

nimero do doente; = A) dados genéricos do interamento:
data prevista de internamento;

hora prevista de internamento;

tipo de admissdo ao internamento (urgente ou
normal);

proveniéncia;

cddigo da unidade de sadde de proveniéncia (caso
seja transferido);

cddigo do médico que propde o internamento;

data de internamento no hospital:
numero do episodio de internamento;
causa de internamento;

data de alta do hospital;

semico associado ao diagndstico principal;

nimero do diagndstico desse servigo que corresponde ao principal (1, 2 3 ou 4);
resultado do internamenta;
destino apds alta;

cddigo da entidade responsavel: = B) Dados associados a cada senigo:
nimero de beneficidrio da entidade responsavel;

data de internamento no semvico;

codigo do servico;

cadigo da enfermaria‘sala;
nimero da cama:

meédico responsavel;

data prevista de alta do semvigo;
data de alta do semvigo:

cadigo o 1% diagndstico;

cadigo o 2% diagndstico;

codigo o 3° diagndstico;

codigo o 4° diagndstico;

resultado do servico;

observacdes;

dados de intervencdes cirdrgicas e actos médicos, nomeadamente cddigo, tipo {urgente ou electiva), data, cddigo do médico. cddige
do anestesista, cddigo da anestesia;
cddigos e datas de exames complementares;

Dados do médulo Urgéncia

Dados de identificagao Dados resultantes da urgéncia

nimero de urgéncia;

data de urgéncia;

hora de urgéncia;

causa de urgéncia;

proveniéncia do doente;

unidade de salde de proveniéncia:

semico/especialidade que viu o doente;

cddigo dos exames complementares (para efeitos de facturacdo) e actos médicos efectuados:
cddigo do diagndstico da urgéncia;

cddigo do destino;

cadigo da unidade de saude do destino;

data de alta;

nimero do doente; hora de alta;

nimero do bilhete de identidade do doente; | = cddigo do médico responsavel pelo serico na urgéncia

apelido;
nome proprio;
data de nascimento;

SEx0;
filiagdo (mée ou pai):
estado civil;

morada;

localidade da morada;

cadigo postal;
cddigo da entidade responsavel;
numero de beneficidrio do subsistema
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Dados do médulo Identificagdo

Dados de identificagao Dados do resumo clinico

data de registo do doente: grupo sanguineo;
mddulo responsavel pelo registo (Urgéncia, Internamento codigo de alertas médicos (alergias, hemofilia. diabetes, incompatibilidades, etc.), com data e cddigo do médico responsavel pela
ou Consulta); sua insercdo/alteraco;

namero do doente;

data de alta, senico e diagndstico principal dos dltimos episddios de internamento;
nimero do bilhete de identidade;

data e especialidade das dltimas consultas;

= apelido; = data e tipo de exames complementares, intervencdes cirirgicas e actos médicos associados aos episddios dos dltimos
= nome préprio; internamentos e consultas atrds referidos.

= data de nascimento;

= Sexo,

= filiagdo;

naturalidade;

nacionalidade;

estado civil;

profissdo;
= morada;
localidade da morada:

cadigo postal;
telefone do doente;

cddigo do subsistema ou do Servigo Nacional de Sadde:
numero de beneficidrio do subsistema ou do Senvico
Macional de Salde:

nome da pessoa a contactar:

morada da pessoa a contactar;

telefone da pessoa a contactar,

data de saida do processo clinico do arguive;
servigo a que se destina o processo clinico;

data de devolugdo do processo clinico ao arquivo:

data de falecimento;

Dados do médulo Consulta

Dados da marcagao Dados da efectivagao

cddigo da especialidade;
codigo do médico;
data da consulta:

hora em gue se realizou a consulta;

cadigos de exames complementares (apenas os facturaveis), com a indicag8o de "Realizados” ou "Pedidos”;

codigos de actos médicos realizados:
hora da consulta:

tipo de consulta (primeira ou segundas);
= tipo de marcacdo (urgente ou rotina);

cadigo do diagndstico da consulta:
alta da consulta (S/N):
observacdes:

cidigo da entidade responsavel; codigo do médico que realizou a consulta.

nimero de beneficiario da entidade responsavel;

cadigo de proveniéncia;
= taxa moderadora (S/N);
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