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NOTA DE BOAS-VINDAS

amos-lhe as nossas Boas-Vindas!

Passou a fazer parte de uma Histdria de mais de 500 anos
a Servir 0 proximo.

Em 1498, em Lisboa, pela mao da Rainha D. Leonor, era instituida
a Irmandade de Invocacao a Nossa Senhora da Misericordia.

O Espirito da Caridade Crista serviu de inspiracao coletiva, con-
gregando gente de todas as classes sociais a acorrer as pessoas
mais desprotegidas.

No ano de 1500, em Barcelos, ordenava-se a Confraria da Mi-
sericordia. Eram tempos dificeis, 0S recursos escassos e esta
Confraria da Misericordia nao conseguia dar resposta a todos 0s
pobres e doentes que dela necessitavam. Em 1520, por decisao
d'El Rei D. Manuel |, para se conseguir melhores condicoes para
a prestacao de apoio social, o Hospital da Villa de Barcelos, que
estava a cargo desta Confraria da Misericordia, fundia-se com a
chamada Gafaria da Quinta da Ordem, dando origem ao Hospital
D.Manuel | onde era anteriormente o Tribunallocal e onde existia
a Capela do Espirito Santo.

Em 5 seculos muita coisa mudou no Pais e tambem na regiao.
Desses tempos dos Descobrimentos portugueses até aqui, mu-
daram regimes politicos e sistemas de governo. Mudou a base
economica de um Pais, mudou o papel de Portugal no Mundo.
Em 5 séculos mudou a forma de se tratar doentes, de se preve-
nir a doenca, de se proteger a salide, de se intervir socialmente.
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Nos tempos da Confraria da Misericordia de Barcelos, os cuidados de saude
eram ainda rudimentares e 0s voluntarios da Instituicao procuravam sobretu-
do tratar o Espirito, mais do que o Corpo, também por se acreditar estar af a
raiz principal dos problemas.

Volvidos 5 séculos a Medicina passou a ser mais holistica e a olhar o doente
como Pessoa num todo que e indissociavel de cada uma das partes. O esta-
do de completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade, mais do que mera conceito passou a ser uma meta a
ser alcancada.

Mas se muita coisa mudou em 5 séculos ha referenciais que nao se podem
nunca perder.

A Misericordia existe, porque hoje, como ha mais de 5 séculos, é necessario
assistir os doentes, dar de comer a quem tem fome, consolar os que sofrem,
sofrer com paciéncia as fraguezas do proximo...

Da Educacao na Infancia, as Pessoas Idosas, passando pela Saude, pelo Culto,
pela Cultura, pela Acao Social, pela Formacao, queremos melhorar continua-
mente seguindo estratégias sustentaveis e que nos permitam, no seculo XXI,
intervir e prestar Servigo ao proximo da forma mais adequada e nao apenas
pargue sempre se fez assim ou porque algures no passado resultou.

O primeiro fundamento deste nosso Projeto e a PESSOA, nos diferentes pa-
peis que cada um assume na relacao com a Misericordia de Barcelos: como
membro da Irmandade, utente, familiar, colaborador, voluntario, parceiro.
Consolidar a vivéncia em Comunidade de uma forma mais aberta e colaborati-
va (em parceria) &, precisamente, um dos principios basilares que sustenta as
principais linhas estratégicas da Misericordia nos proximaos tempos.

Como utente ou beneficiario dos nossos servicos, diretamente ou por repre-
sentacao, queremos que sinta esta vivéncia como sendo também sua. Sen-
do consciente de direitos mas nunca esquecendo os deveres que advem de
também fazer parte desta Instituicao.

O trabalho por um mundo mais justo, mais solidario, com maior equidade e
menos desigualdades sociais, exige que cada um de nos, Nas suas mais di-
versas funcées, nos seus diferentes trabalhos, nos seus distintos papéis, se
Capacite que tem uma missao a desempenhar.

Contamos consigo.

Nuno Reis
- Provedor -

SCMB.UCCID694/A Revisao C



MISSAO

romover as Obras de Misericordia atraves da prestacao de servicos de qualidade nas areas
do envelhecimento, saude, infancia e juventude, combate a pobreza, voluntariado, forma-
4o, culto e na promocao da cultura, salvaguardando o seu patrimonio.
Adapta-se continuamente as exigéncias e expectativas dos seus beneficiarios, irmaas, cola-

boradores, parceiras e comunidade em geral.

VISAO

er e ser reconhecida como instituicao crista de referéncia no desenvolvimento de respos-
tas sociais, culturais, educativas, saude e empreendedorismo.

VALORES

HUMANISMO :
Valorizamos a individualidade e condicao de :
cada um dos nossos beneficiarios, irmaos e :
colaboradores.
“Cuidamos de si, como gostariamos que
cuidasse de nos”

SUSTENTABILIDADE :

Assumimos 0 compromisso de promover -

uma gestao sustentavel, gue promova a con-

tinuidade da instituicao, e da prestacao de -

Servicos que respondam as necessidades da

comunidade. :
“O prometido é cumprido”

EFICIENCIA
Prestamas aos nossos beneficiarios e Irmaos -
servicos de qualidade e desenvolvemos a:
pratica de gestao com transparéncia e rigor, -

procurando ser eficientes.
“Ndo deixamos para amanhd, o que
podemos fazer hoje”

SCMB.UCCID6S4/A

- CRIATIVIDADE

Ajustamos 0S NOSSOS Servicos as necessi-
dades da comunidade, procurando solucoes

- adequadas e diferenciadoras atraves da ca-
- pacidade criativa dos nossos colaboradores.

“Aquilo que faz com que continuemos
vivos e capazes de criar é uma inquietacdo
constante”

- PAIXAO

Somos empenhados e apaixonados pelo que
fazemos procurando dar respostas adequa-
das as exigéncias e desafios que enfrenta-
Mos.

“A paixdo faz-nos concretizar sonhos”

. CONFIANCA

S0mos parceiros ntegros e responsaveis,
abertos a colaboracao com toda a comunida-

de com que nos relacionamaos.
“Aqueles que passam por nos, ndo vao sos,
ndo nos deixam sos. Deixam um
pouco de si, levam um pouco de nos”

Revisao C
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UNIDADE DE CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS

esta integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI) e visa prestar cuidados de salde e de apoio social a pessoas
com necessidades de cuidados temporarios ou permanentes, independente-
mente da idade, no ambito de cuidados meédia e longa duracao.

Q Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) de Santo Antdnio

A UCCI mantém em funcionamento, desde 2014, duas unidades de interna-
mento, a Unidade de Media Duracao e Reabhilitacao e a Unidade de Longa Du-
racao e Manutencao. Possui espacos fisicos e recursos humanos especiali-
zados, sendo composta por 50 camas, em quartos individuais e duplos, com
Instalacao sanitaria privativa.

A UCCI de Santo Antonio possui ainda 5 camas, quarto individual com instala-
4o sanitaria privativa, em regime de internamento privado.

SCMB.UCCID694/A Revisao C
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CAMAS REMANESCENTES
PARA O PRIVADO

internamento em regime privado na UCCI de Santo Antanio destina-se
a contribuir, numa perspetiva integrada, para 0 processo ativo e continuo
da recuperacao e manutencao global dos seus utentes, prestando cui-
dados de saude e de apoio social de qualidade.
Numa perspetiva de qualidade, o servico pretende destacar-se como uma en-
tidade prestadora de cuidados continuados de exceléncia, disponibilizando um
conjunto de recursos que proporcionarac uma melhoria da qualidade de vida
dos utentes e familias.
Com o intuito de lhe prestar mais e melhores cuidados de saude, o servico de
Camas remanescentes para o privado tem uma equipa multidisciplinar com
experiéncia, conhecimentos e competéncias reconhecidos.

O internamento privado assegura:

Reabilitacao funcional;

Cuidados medicos diarios:

Cuidados de enfermagem permanentes;

Cuidados de fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala;
Prescricao e administracao de medicamentos;

Apoio psicossaocial;

Higiene, conforto e alimentacao,

Convivio e Lazer.

SCMB.UCCID694/A Revisao C



CARTEIRA DE SERVICOS

MEDICINA

Avaliacdo e assisténcia medica; consolidacao terapéutica; elaboracao de plano Individual
de cuidados e plano individual de intervencao (PII); tratamento da dor; continuidade de
cuidados; implementacdao de acbes e coordenacao de programas e servicos de
promocao a salde e bem-estar dos utentes; adocao de medidas preventivas.

ENFERMAGEM

Admissao e acolhimento; apoio nas atividades de vida didrias (AVD); consolidacao e
gestao terapéutica; avaliacao da dor; elaboracao de plano Individual de cuidados e PlII;
capacitacao do utente e cuidador; prevencao de quedas; prevencao de Ulceras de
pressao; tratamento de feridas; execucao de técnicas; colheita de amostras para
andlises; avaliacdo de sinais vitais e glicemia capilar; prevencao e promocao de saude;
continuidade de cuidados; aconselhamento de ajudas técnicas e preparacdo para a alta.

SERVICO SOCIAL

Admissao e acolhimento; elaboracao do processo individual do Servico Social;
elaboracao de plano Individual de cuidados e PI; acompanhamento psicossocial;
continuidade de cuidados e preparacao da alta.

PSICOLOGIA

Avaliacao e intervencao psicoldgica; elaboracao de plano Individual de cuidados e PlII;
sessoes de treino cognitivo; continuidade de cuidados; apoio psicologico aos cuidadores.

FISIOTERAPIA

Avaliacao e reabilitacao de condicbes musculo-esqueléticas, neuromusculares e
cardiorrespiratorias; prevencao da imaobilidade; avaliacao e treino do padrao de marcha;
prevencao e promocao da saude; prevencao de quedas; tratamento nao farmacologico
da dor; treino funcional; treino tolerancia ao esforco; elaboracao de plano Individual de
cuidados e Pll e continuidade de cuidados.

TERAPIA
OCUPACIONAL

Avaliacao do desempenho ocupacional; elaboracao de plano Individual de cuidados e Pl
avaliacao do ambiente de desempenho ocupacional; aconselhamento de ajudas
técnicas; treino e/ou adaptacao da autonomia nas AVD; treino de escrita; treino de
motricidade fina; estimulacdo sensitiva; atividades terapéuticas (sensdrio-motor,
cognitivo — preceptivo); prevencao e promocao da satide; continuidade de cuidados.

TERAPIADA FALA

Avaliacao da Comunicacao, Linguagem, Fala e da motricidade Orofacial e Degluticao;
elaboracdo de plano Individual de cuidados e PII; reahilitacao da comunicacao;
reabilitacao da linguagem verbal oral e escrita; reabilitacao da fala; reabilitacdo da
motricidade orofacial: reabilitacao da degluticao; prevencao e promocao de saude;
continuidade de cuidados.

Avaliacao do estado nutricional, identificacao do risco nutricional, intervencao alimentar

SOCIOCULTURAL

NUTRICAO e nutricional no internamento, elaboracao de plano Individual de cuidados e PII,
continuidade de cuidados, prevencao e promogao da salde.
Elaboracao de plano Individual de cuidados e PlI; alfabetizacao; sessoes de ludoterapia;
ANIMACAO sessdes de treino cognitivo; jogos e dinamicas de Grupos; sessoes de movimento;

caminhadas no exterior da Unidade: Area das Expressoes (plastica, dramdtica, musical);
comemoracao de efemeérides; prevencdo e promaogao da salde.

SERVICO DE
CABELEIREIRO

Lavagem,/secagem, corte, coloracao, depilacao — Buco, barbearia.

SCMB.UCCID6S4/A
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EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Com 0 objetivo de proporcionar uma intervencao integrada, personalizada e
direcionada ao utente e a familia, o Internamento Privado tem uma Equipa
Multidisciplinar com experiéncia, conhecimentos e competéncias adquiridas,

constituida por:

Medicos;

Medico Fisiatra;

Enfermeiros:

Enfermeiros de Reabilitacao;
Tecnico Superior de Servico Social;
Fisioterapeutas;

Terapeuta da Fala;

Terapeuta Ocupacional;
Psicologo;

Nutricionista:

Animador Sociocultural;
Tecnicos Auxiliares de Saude:
Administrativo/Rececionista.

SCMB.UCCID694/A
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Carta dos DI

REITOS e

DEVERES do utente

DIREITOS
O utente tem direito a/de:

1. Ser tratado no respeito pela dignida-
de humana;

2. Respeito pelas suas conviccoes cul-
turais, filosoficas e religiosas;

3. Receber o0s cuidados apropriados ao
seu estado de saude, no ambito dos
cuidados preventivos, curativos, de
reabilitacao e terminais;

4. Prestacao de cuidados continuados;

5. Serinformado acerca dos servicos de
saude existentes, suas competéncias
e niveis de cuidados:

6. Ser informado sobre a sua situacao
de saude:

7. Livre escolha de profissionais e a ob-
ter uma segunda opiniao sobre a sua
situacao de saude;

8. Dar ou recusar 0 seu consentimento,
antes de qualquer ato meédico ou par-
ticipacao em investigacao ou ensino
clinico:

9. Confidencialidade de toda a informa-
cao clinica e elementos identificativos
que lhe respeitam,

10. Acesso aos dados registados no
seu processo clinico;

1. Privacidade na prestacao de todo e
qualquer ato medico;

12. Direito, por siou por guem o repre-
sente, a apresentar sugestaes e re-
clamacoes.

SCMB.UCCID6S4/A

DEVERES
O utente tem o dever de:

1. Zelar pelo seu estado de saude. Isto
significa que deve procurar garantir
0 mais completo restabelecimento e
tambem participar na promocao da
propria salde e da comunidade em
que vive;

2. Fornecer aos profissionais de saude
todas as informacbes necessarias
para a obtencao de um correto diag-
nostico e adequado tratamento;

3. Respeitar os direitos dos outros uten-
tes;

4. Colaborar com os profissionais de
saude, respeitando as indicactes que
Ihe sao recomendadas e, por si, livre-
mente aceites;

5. Respeitar as regras de funcionamen-
to dos servicos de salde;

6. Utilizar os servicos de saude de for-
ma apropriada e de colaborar ativa-
mente na reducao de gastos desne-
Cessarios.

Fonte: A carta dos direitos e deveres do utente
esta consagrada na Constituicao da Republica

Portuguesa, no quadro legislativo da salide (Lei
n215/2014, de 21 de marco)

Revisao C
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DIREITOS
¢

DIREITOS
O representante tem direito a:

1.  Ser envolvido no processo de
acolhimento do utente:

2. Participar na elaboracao do Pla-
no Individual de Cuidados e na presta-
cao de cuidados ao utente;

3. Acompanhar o utente durante
0 horario estabelecido, participando
nas refeicoes e outras atividades, sem
prejuizo da privacidade e repouso dos
outros utentes;

4. (onsultar o Regulamento Inter-
no da Unidade:

5. \Verrespeitada as suas decisoes
guanto aos procedimentos a adotar
quando o utente nao reunir, compro-
vadamente, condicoes para o realizar
de forma autonoma.

SCMB.UCCID694/A

DEVERES

0 representante

DEVERES
O representante tem o dever de:

1. Fornecer aos profissionais de
saude todas as informactes neces-
sarias para a obtencao de um correto
diagnostico e adequado tratamento;
2. Acompanhar, sistematicamente,
0 utente durante o periodo de interna-
mento, seja atraves de visitas regula-
res ou de contactos periodicos com 0s
profissionais da Unidade;

3. Envolver-se na prestacao de
cuidados ao utente e colaborar com
todos os profissionais da Unidade vi-
sando a promocaoc da autonomia, rea-
bilitacao e reinsercao social do utente;
4. Respeitar a privacidade dos res-
tantes utentes, profissionais e todas
as instrucoes dadas pela equipa;

5. Cumprir as normas de funciona-
mento da Unidade;

6. Manter as instalacdes limpas e
zelar pela sua manutencao;

7. Nao trazer qualguer tipo de ali-
mento do exterior sem autorizacao
previa da equipa clinica;

8. Identificar a roupa do utente ou
leva-la para ser lavada no domicilio, se
assim desejar;

9. Levar todos 0s objetos de valor
para casa, uma vez que a Unidade nao
se responsabiliza pelo extravio dos
Mesmos.

Revisao C



FUNCIONAMENTO

(1) 0QUETRAZER

No momento da admissao, assim como durante o internamento, podera
ser-lhe solicitado o seguinte:

Documentos identificativos: Cartao de Cidadao (ou Bilhete de Identi-
dade) Cartao de Utente, Cartao de Beneficiario (ADSE, SAMS ou outro):
Informacoes clinicas: exames complementares de diagndstico (como
andlises, radiografias, ecografias, eletrocardiogramas..) e relatdrios
medicos, de enfermagem ou sociais, emitidos pela equipa referencia-
dora, que estejam em seu poder;

Lista detalhada dos medicamentos que esta a tomar;

Contacto do familiar mais préximo e/ou cuidador formal e/ou repre-
sentante;

Roupa/calcado pratico de uso didrio (fato de treino, casacos de malha,
sapatilhas..), roupa interior, pijama/camisa de dormir, roupao e chine-
l0s:

Artigos de higiene pessoal: pente/escova de cabelo, escova de dentes,
pasta dentifrica, gel/espuma de barbear, gilete/madquina de barbear,
corta unhas/alicate.

Pode, ainda, trazer outros objetos pessoais como telemovel, livras, foto-
grafias ou acessorios estéticos (perfume, secador de cabelo).

(2) 0QUENAO DEVE TRAZER

Adornos e acessorios de valor, como pulseiras, anéis, brincos, entre
outros;

Medicamentos, exceto em situacOes especificas - devidamente soli-
citados pelo médico assistente -, que devera entregar ao enfermeiro;
Isqueiros, fosforos e/ou outras fontes de ignicao;

Alimentos de qualquer tipo.

SCMB.UCCID694/A Revisao C
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ROUPA E BENS PESSOAIS

Dos bens e roupas de que o utente seja portador no ato do internamento
sera processada uma relacao discriminativa assinada pelo préprio/ seu
representante e o profissional que procede a enumeracao dos pertences.
Sempre que houver entrada ou saida de algum destes bens ou roupas, 0
utente e 0 seu representante deverao comunicar ao enfermeiro de servi-
€O, para ser registado e assinado pelas partes.

BENS DE VALOR/ MONETARIOS

No que respeita a objetos de valor ou dinheiro, nao aconselhamos a sua
posse, pois a Unidade ndo se responsabhiliza pelo seu extravio (exceto nos
Casos que 0s mesmos figuem a guarda da UCCI, por acordo mutuo).

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A Unidade funciona de segunda-feira a domingo, 365 dias por ano, 24
horas por dia.

0 atendimento administrativo decorre todos os dias das 10h30 as 19h00,
com intervalo para 0 almoco entre as 13h00 e as 14h00.

HORARIO DE VISITAS

O horario normal de visitas aos utentes e, diariamente, das 14h00 as
19h00, perfazendo um maximo de duas visitas em simultaneo.

O principal cuidador podera beneficiar de um horario de visita alargado,
para que possa colaborar nos cuidados ao seu familiar, desde que com-
binado individualmente com a equipa.

Este horario podera ser alterado, de acordo com as condicaes clinicas de
Cada utente.

E necessario fazer-se acompanhar do cartao de visitante, que devera ser
solicitado na rececao (Rés-do-Chao).

O utente tem o direito de recusar a presenca de visitas. Se for essa a sua
decisao, deve comunica-la ao enfermeiro responsavel do servico.

SCMB.UCCID694/A Revisao C



(l) ATENDIMENTO TELEFONICO PELA EQUIPA DE SAUDE

1100 as 12h30
14h00 as 17h00

(8) HORARIO DAS REFEICOES

Pequeno-almoco: 07h00 as 09h00,
Meio da manha: 10h00 as 11h00:
Almoco: 12h30 as 13h30;

Lanche: 15h30 as 16h30:
Jantar:18h30 as 19h30.

Ceia: 22n00.

Preferencialmente, as refeicoes sao servidas no refeitorio. No entanto, o
hordrio e o local das refeicOes sdo flexiveis, de acordo com as preferén-
cias do utente e o0 seu estado de saude.

(9) ALIMENTAGAO

Sendo a alimentacao parte integrante do processo de recuperacao, a
Unidade fornece uma dieta saudavel, equilibrada e completa, de acordo
COM a sua situacao de salde e que responda as suas necessidades nu-
tricionais.

Todos os alimentos e bebidas exteriores estao interditos.

Se assim o desejar, e coincidir com o horario das visitas, o seu familiar
OU amigo pode estar junto a si durante a refeicao, podendo colaborar na
mesma.

(10) ASSISTENCIA ESPIRITUAL

Qualguer que seja a sua confissao religiosa, a Unidade providenciara as-
sisténcia dessa natureza, durante o periodo de internamento, sempre
que seja solicitado por si ou pelos seus familiares.
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INFORMACOES UTEIS

COMUNICACAO COM O EXTERIOR

Caso nao possua telemovel, pode solicitar a um profissional da Unidade que
efetue o contacto telefonico desejavel.
Caso deseje, pode receber as chamadas telefonicas exteriores no seu quarto.

Existe ainda a possibilidade de receber e enviar correspondeéncia por correio. O
seu carreio sera entregue pessoalmente, cumprindo as regras da nao violacao
de correspondéncia por parte dos profissionais da Unidade.

PEDIDO DE INFORMACOES

As informac0es gerais podem ser solicitadas por si, a qualguer haora, junto do
profissional mais préximo, ou pelo seu cuidador/representante, telefonica-
mente ou presencialmente, no horario de visitas.

As informacoes clinicas serao dadas presencialmente ao utente ou represen-
tante pelo Médico ou Enfermeiro, entre as 14h00 e as 19h00.

DESPESAS

As despesas com intervencoes cirlrgicas e/ou internamento hospitalar, des-
locacoes (salvo excecoes previstas na legislacao em vigor), bem como as des-
pesas adicionais relacionadas com atividades ocupacionais ou de carater pes-
soal sdo da sua responsabilidade ou do seu cuidador principal/representante.

CONSULTAS/TRANSPORTE

Sempre que exista marcacao de consulta ou outra deslocacao que implique
transporte, deve ser comunicado 0 mais brevemente possivel, para que pos-
Samaos colaborar na articulacao do seu transporte.
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ACESSO A INFORMAGCAO CLINICA

Todos os utentes da Unidade podem salicitar informacao dos seus registos
clinicos.

Nos termos do art. 5.2 da Lein.2 26,/2016, de 22 de agosto - Direito de Acesso,
"todos, sem necessidade de enunciar qualguer interesse, tém direito de acesso
aos documentos administrativos, o qual compreende os direitos de consulta,
de reproducao e de informacao sobre a sua existéncia e contetido" salvas as
excecoes previstas na Lei.

TESTAMENTO VITAL

O Testamento Vital € um documento onde o cidadao pode inscrever os cuida-
dos de saude que pretende ou nao receber e permite também a nomeacao de
um procurador de cuidados de salde.

Para um cidadao ter um Testamento Vital ativo, devera preencher a Diretiva
Antecipada de Vontade (DAV), disponivel na Area do Cidadao do Portal do SNS.
Depois de preenchida, a DAV podera ser entregue na sede do Agrupamento
de Centro de Saude (ACES) da residéncia do cidadao ou num Balcao RENTEV.
O utente pode verificar se 0 seu Testamento Vital esta correto e ativo e, dentro
de cinco anos, pode acompanhar todos 0s acessos que sao feitos pelos me-
dicos. O Testamento Vital pode, tambem, ser alterado ou revogado, a qualquer
momento, pelo cidadao. O medico assistente podera consultar o testamento
vital do seu paciente atraves do Portal do Profissional, garantindo que a sua
vontade sera cumprida.

AVALIACAO DA SATISFACAO

A Unidade deseja conhecer o seu grau de satisfacao com os cuidados que lhe
foram prestados, de forma a melhaorar o seu servico. Nesse sentido, agrade-
cemos que preencha o Questionario de Satisfacao, sempre que o mesmo lhe
seja salicitado.
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SUGESTOES/RECLAMACOES E ELOGIOS

As suas sugestoes e/ou reclamacdes sao muito importantes para a Unidade
pargue, atraves delas, pode ajudar-nos a melhorar a qualidade dos cuidados
prestados. i

Pode colocar as suas sugestoes na caixa de "SUGESTOES" existente para o
efeito ou, se o desejar, fazé-las pessoalmente, junto do Diretor Tecnico.

A Unidade dispOe de um sistema de tratamento interno de reclamacoes que
garante, de forma rapida, a sua analise e proposta de resolucao. Para dar inicio
a uma reclamacao, devera solicitar, junto da Equipa de Enfermagem, o impres-
SO praprio.

As reclamacoes podem tambem ser realizadas utilizando o Livro de Reclama-
coes que existe nesta Unidade.

Se desejar deixar um elogio a UCCI de Santo Antonio, pode deixar a sua men-
sagem no Livro de Elogios, disponibilizado na Rececao.
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As informacoes que constam neste Manual podem sofrer alteracoes excecionais, por motivo
ou circunstancia de forca maior.
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UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS DE SANTO ANTONIO
CAMAS REMANESCENTES PARA O PRIVADO

¢
/O

Escola Basica Larde
de1.2CEB Santo André
Anténio Fogaca

LOCALIZACAO GEOGRAFICA
@ LATITUDE 41.528888 LONGITUDE -8.626000

CONTACTOS

/ﬁ\ Rua Dr. Santos Junior, 4750-332 Barcelos @ 253839110 K] geral.ucci@misericordiabarcelos.pt



