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Capitulo |
Disposicdes Gerais
Artigo 12
Denomina¢do

A Unidade de Cuidados Continuados Rainha D. Leonor (UCCRDL), pertenca da Santa Casa
da Misericérdia de Vila de Rei (SCMVR), esta integrada na Rede Nacional de Cuidados
Continuados (Rede) e visa prestar cuidados de sadde e apoio social a pessoas em situacdo
de dependéncia temporaria ou permanente, independentemente da idade, no &mbito de
Média Duracdo e Reabilitacdo;

A UCCRDL exerce a sua actividade em articulagdo com outros organismos, sectores e
servigos que integram a Rede, no 8mbito do Decreto-Lei n2 101/2006, de 06 de Junho, e do
acordo estabelecido com a Administracdo Regional de Satde do Centro Distrital de
Seguranga Social de Castelo Branco (CDSS);

A UCCRDL constitui uma valéncia da SCMVR com autonomia técnica, mas sem
personalidade juridica autonoma.

Artigo 2°
Missdo, Visdio, Valores e Objectivos

A UCCRDL pretende afirmar-se como entidade prestadora de cuidados continuados de

qualidade, numa perspectiva de proximidade e cantribuir para a melhoria da qualidade de

vida dos cidaddos;

A UCCRDL tem como objectivo fundamental contribuir, numa perspectiva integrada, para

0 processo activo e continuo de reabilitagio e manutencdo global dos seus utentes,

investindo na promogdo da autonomia, melhorando a funcionalidade da pessoa em

situacdo de dependéncia e associando os melhores cuidados de salde & perspectiva de

Solidariedade Social que muito dignamente faz parte do espirito tradicional constante do

Compromisso da Misericérdia.

Sdo principios e valores fundamentais na actividade desenvolvida pela UCCRDL:

a) Humanizagdo dos Cuidados — Garantir o respeito pela dignidade humana e a
preservacao da sua identidade, nomeadamente no que concerne ao direito dos
utentes a sua privacidade, a confidencialidade da informacdo clinica, a ndo
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discriminacao e ao esclarecimento sobre a sua situacio de salde para que possa
decidir de forma livre sobre a concretizagio do que lhe é proposto;
b) Etica Assistencial — Condensar na prética de cuidados os valores éticos e deontoldgico
que regem o exercicio dos diferentes grupos profissionais;
c) Eficacia e Eficiéncia — Associar exigéncias de qualidade dos cuidados prestados e
racionalidade técnica com a promocgo da eficicia e eficiéncia dos mesmos;
d) Envolvimento da Familia - Facilitar e incentivar a participacdo da familia na definicdo /
e desenvolvimento do plano individual de cuidados do utente e preparacio de todos
para a realiza¢3o dos objectivos propostos;
e) Continuidade e Proximidade de Cuidados — Responder as necessidades de cuidados
numa perspectiva articulada de intervengdo em Rede, como se encontra preconizado
pela mesma;

f) Rigor e Transparéncia — Actuar sempre com rigor e transparéncia de forma a viabilizar
os objectivos da UCCRDL;

g) Responsabilidade -~ Promover uma cultura de responsabilizacdo, incentivando
dirigentes, profissionais de salde e demais colaboradores que desempenham fungBes
na UCCRDL ao cumprimento rigoroso das normas, regras e procedimentos definidos,
respondendo perante a Mesa Administrativa da Misericérdia pelos seus actos;

h) Autonomia Administrativa — Desenvolver uma gest3o técnica e administrativa da
UCCRDL auténoma das outras valéncias da Misericérdia, com meios e orcamentos
especificos.

Artigo 3¢

Cuidados e Servigos a prestar aos Utentes

1) Os cuidados a prestar na Unidade destinam-se, fundamentalmente, a reabilitagdo e apoio

social.

E da responsabilidade da UCCI:

a) Cuidados médicos didrios;

b) Cuidados de enfermagem permanentes;

¢) Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;

d) Apoio psicossocial;

e) Higiene, alimentacdo e conforto;

f) Convivio e lazer;

g) Apoio do desempenho das Actividades de Vida Diaria;
h) Tratamento de roupa individual;

i) Disponibilizacdo de fraldas;

j) Disponibilizacdo de material de higiene;

k) Disponibilizacdo de medicagdo, EAD’s e apdsitos;

1) Os demais servigos necessarios ao funcionamento da UCCRDL.



Capitulo 1l

Org3os e Estrutura

Secgao |
Da Administragdo
Artigo 42

Administracdo

A Mesa Administrativa da SCMVR assume a administracdo da UCCRDL.

Artigo 52

Competéncias e responsabilidades da Mesa Administrativa

1) Compete a Mesa Administrativa assegurar a gestdo das actividades da unidade na sua
globalidade, sendo responsével nomeadamente por:

2)

3)

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

Validar as normas de funcionamento da Unidade;

Zelar pela execucdo das deliberagtes da Direccdo da Unidade;

Aprovar hordrios de trabalho e os planos de férias do pessoal propostos pelas
direccdes, dentro dos pardmetros genericamente estabelecidos para os restantes
servicos da Misericordia;

Analisar e aprovar os Planos de Actividade anuais da UCCIDL e respectivos orgamentos,
acompanhar a sua execugdo, detectando eventuais desvios e implementando as
medidas correctivas necessarias;

Propor as medidas necessarias a melhoria da orgdnica, funcionamento e articulacdo
dos servigos;

Assegurar a regularidade da cobranga das receitas e do pagamento das despesas da
UCCRDL, propondo a adopgdo de procedimentos adequados em casos de dificuldade;
Tomar as medidas necessdrias para a conservagdo do patriménio.

Em matéria de despesa, é competéncia especifica da Mesa Administrativa:

a)

Autorizar todas as despesas de conservagdo e reparagdo das instalagdes e

equipamentos que sejam indispensaveis ao normal e adequado funcionamento da
UCCRDL.

A Mesa Administrativa & responsavel pela qualidade dos servicos de saude prestados e
pela utiliza¢do dos recursos disponibilizados.

Secgdo Il
Dos orgdos e estrutura em geral
Artigo 62

Enumeragéo e Natureza dos érgéos

1) A UCCRDL tem os seguintes Orgdos:

a)

Direc¢do da Unidade;



b)
c)

Direccao Clinica;
Equipa Multidisciplinar.

Artigo 72

Responsabilidades atribuidas aos dirigentes

As responsabilidades atribuidas aos dirigentes da UCCRDL sdo as previstas na legislagdo
aplicavel e as que a Mesa Administrativa da SCMVR lhes atribuir.

Secgdo i
Da Unidade
Artigo 82

Direcgéio da Unidade

A Direccdo da Unidade é assegurada pela Directara Coordenadora que, por sua vez, também

desempenha funcBes de Directora Técnica na Unidade de Cuidados Continuados Rainha D.

Leonor.

Artigo 9¢

Competéncias e Responsabilidades da Direccéo da Unidade

1) Compete a Direcgdo da Unidade assegurar a gestdo das actividades da UCCRDL na sua

globalidade, sendo responsavel nomeadamente por:

a)

b)
c)
d)

e)
f)

g)

h)

Promover a melhoria continua dos cuidados e servigos prestados, coordenando o
planeamento e avaliagdo de processos, desempenhos, resultados e satisfagao quanto
a actividade da Unidade;

Acolher o doente no momento da sua admissdo e prestar toda a informagdo
necessaria ao proprio e seus familiares;

Planear, dirigir, coordenar, controlar a actividade dos diversos sectores da Unidade,
sem prejuizo das competéncias préprias da Mesa Administrativa;

Aprovar as normas de funcionamento da Unidade;

Definir niveis de responsabilidade de todos o pessoal e respectivas funcoes;

Fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares aplicaveis, bem como os
procedimentos e as orientagdes técnico-normativas emanadas pelos servigos
competentes, nomeadamente da Direc¢do- Geral de Saude;

Compatibilizar, do ponto de vista técnico e em articulagio com a Equipa
multidisciplinar, os “ Planos de Intervengdo Articulada” apresentados pelas diferentes
unidades envolvidas na prestacio dos servigos & no seguimento das avaliagdes;
Diligenciar no sentido da Elaboragdo do Guia de Acolhimento ao doente e criar
mecanismaos que assegurem a sua entrega a todos os doentes ou seus familiares;
Propor a Mesa Administrativa a admissdo e demissdo de profissionais de saude ou
outros funcionarios, assim como solicitar daquela o exercicio do poder disciplinar nos
termos da legislagdo aplicavel;
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j)  Definir procedimentos padronizados para reportar acidentes com profissionais ou wx
doentes, erros da administracdo da medicagdo, quedas ou outros incidentes; A -

k) Estabelecer uma estreita e permanente articulacdo entre a UCCRDL e as Equipas de
Coordenagdo Locais e Regional da Rede;

[) Implementar uma politica de formacdo continua para todos os colaboradores da {
Unidade, diagnosticando periodicamente as suas necessidades formativas, com vista a
elaboragdo de um plano de formagdo anual e posterior avaliagio do seu impacto;

m) Coordenar e supervisionar os profissionais da Unidade, designadamente através de
reunides técnicas;

n) Assegurar que os colaboradores se encontram devidamente identificados;

o) Zelar pela aquisicdo de produtos farmacéuticos, de material de consumo clinico e
equipamentos necessarios ao normal funcionamento dos servigos e promover a
introdugdo de novos produtos, desde que dai resultem ganhos qualitativos e
econdmicos comprovados.

2) Exercer as demais competéncias que lhe sejam delegadas pela Mesa Administrativa.

Artigo 102
Direc¢éio Clinica
O Director Clinico é nomeado pela Mesa Administrativa da SCMVR.
Artigo 11°®

Competéncias e Responsabilidades da Direcgéo Clinica
1) Compete ao Director Clinico coordenar toda a assisténcia prestada aos doentes, assegurar
o seu funcionamento harmonico com os servigos assistenciais da UCCRDL, garantir a
coesdo e prontiddo dos cuidados de satde prestados, bem como o acompanhamento e a
avaliagdo das actividades médicas desenvolvidas pela Unidade;

2) Para efeito do disposto no numero anterior e com salvaguarda das competéncias
expressamente atribuidas a outras direcgbes, cabe particularmente ao director Clinico:

a) Detectar eventuais inconformidades no cumprimento dos cuidados individuais e de
todo o processo clinico, propondo, em tempo util, a implementagdo de medidas
preventivas e correctivas adequadas;

b) Estabelecer e acompanhar a implementacio do Plano individual de Cuidados para
cada doente durante o periodo de internamento;

c) Compatibilizar, do ponto de vista técnico e em articulagio com a Equipa
Multidisciplinar, os “planos de intervengdo articulada” apresentados pelas diferentes
unidades envolvidas na prestacao dos servigos e no seguimento das avaliagGes;

d) Incentivar a adopcdo de medidas que garantam a seguranga dos doentes,
trabalhadores e publico em geral e estimular atitudes e comportamentos do pessoal
que contribuam para a minimizagdo do risco clinico e ndo clinico;

e) Fomentar a ligagdo, articulacdo e colaboracdo entre accdo médica e a ac¢do da equipa
multidisciplinar, de forma a alcancar os objectivos definidos;

f) Garantir a organizagdo do processo clinico individual do utente, o registo de toda a
informacdo clinica e a sua disponibilizagdo no ambito de Acordo de Cooperagdo;
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g) Resolver os conflitos de natureza técnica e as duvidas sobre deontologia médica qu

)
/
Ihe sejam presentes; ; Cﬁy% ‘1&2“ .
h) Promover os principios da eficacia, da eficiéncia e da qualidade técnica. > -
3) O Director Clinico responde perante o Director da Unidade pela qualidade dos servigos de
saude prestados e utilizacdo dos recursos disponibilizados.

[
Artigo 129 / /)
/| /
Enfermeiro Responsavel j

O Enfermeiro Responsavel é nomeado pelo Director da Unidade.

Artigo 132
Competéncias e Responsabilidades do Enfermeiro Responsdvel

1) Compete ao Enfermeiro Responsavel orientar e coordenar tecnicamente a actividade dos
profissionais de enfermagem da unidade, zelando pela qualidade dos cuidados prestados;

2) Para o efeito do disposto no numero anterior, cabe ao Enfermeiro Responsdvel tomar
todas as medidas necessarias com o objectivo de:

a) Garantir e acompanhar a implementagdo do Plano Individual de Cuidados para cada
doente durante o periodo de internamento, assim como as avaliacbes e registos
necessarios a evolucgdo do processo clinico;

b) Acolher o utente no momento da sua admissdo e prestar toda a informagao necessaria
ao proprio e aos seus familiares;

¢) Promover a humanizagdo dos cuidados prestados e a optimizacdo de melhores
condi¢Bes de funcionamento da Unidade;

d) Zelar activamente pelo controlo da infeccdo hospitalar e pela correcta gestdo de
residuos hospitalares, no ambito de uma politica geral de qualidade e gestdo do risco;

e) Garantir o0 registo correcto e atempado de todas as informacdes relacionadas com o
estado de sadde dos doentes e com os cuidados prestados no processo clinico
individual;

f) Acompanhar e avaliar o exercicio da actividade da enfermagem, zelando pela
observancia dos principios da eficdcia, eficiéncia e qualidade técnica;

g} Desenvolver e incentivar um clima de trabalho em equipa e de co-responsabilizacda
pelos resultados.

3) O Enfermeiro Responsadvel responde perante a Direcgdo da Unidade pela qualidade dos
servigos prestados e pela utilizagdo dos recursos disponibilizados.

Seccdo IV
Equipa Multidisciplinar
Artigo 142
Composicéio da Equipa Multidisciplinar

1) A Equipa Multidisciplinar tem a seguinte composicio:
a) Director da Unidade;



v/
b) Director Clinico; @
c) Enfermeiro Responsavel; 7

d} Psicologo;
e) Fisioterapeuta;
f) Animador Sociocultural;
g) Representante dos Auxiliares da Unidade;
h) Terapeuta da Fala;
i) Nutricionista.
2) A Equipa Multidisciplinar deverd reunir semanalmente efou sempre que se julgue
necessario.

Artigo 15¢
Competéncias da Equipa Multidisciplinar
Compete a Equipa Multidisciplinar;

a) Proceder a uma avalia¢do multidimensional do doente, elaborar a lista de problemas
activos e passivos e definir o Plano de Intervencde Articulada e os objectivos a atingir;

b) Proceder a registos necessarios ao desenvolvimento de acgdes, sua monitorizagdo e
respectivas avaliagdes multidisciplinares;

¢) Dar parecer sobre assuntos que lhe sejam apresentados, nomeadamente sobre
questbes de ética, humaniza¢gdo e qualidade dos servigos, controlo de infec¢do
hospitalar, entre outros considerados no ambito das suas competéncias;

d) Propor acgdes para a melhoria continua da qualidade dos servigos e uma maior
eficdcia e eficiéncia na prestagdo dos cuidados.

CAPITULQ 11l

RECURSOS
Secgao |
Recursos Financeiros
Artigo 162
Receitas da UCCRDL

S3o receitas da UCCRDL as que resultarem do desenvolvimento da sua actividade, nos termos
da legislacdo em vigor e dos acordos e tabelas aprovados, nomeadamente:

a) As verbas correspondentes ao pagamento dos cuidados continuados prestados a
utentes do Servico Nacional de Satude (SNS) ao abrigo do Acordo;

b) As verbas correspondentes ao pagamento dos cuidados continuados prestados a
beneficidrios de subsistemas ao abrigo do Acordo;

c) Quaisquer outras rendimentas que resultem da sua actividade ou da utilizagdo de
bens que Ihe estdo adstritos.
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2)

1)
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Seccdo Il
RECURSOS HUMANOS

Artigo 172

Quadro de Pessoal

Em obediéncia a critérios de qualidade, seguranca e humaniza¢do, a UCCRDL garante os
recursos humanos necessdrios, em numero e qualidade, & prestacio dos cuidados
acordados.

O mapa de pessoal e as escalas respectivas sdo afixados em local visivel e acessivel a todos
os profissionais, utentes e seus familiares.

Artigos 182
Gestdo de recursos humanos

A UCCRDL dispde de quadro de pessoal préprio.
A organizacdo da actividade da UCCRDL deve obedecer as normas de seguranca, higiene e
salde no trabalho aplicaveis.

Artigo 19.2
Politica de Formagéo

Seguindo as orientacdes da Politica de Formacgdo Global da Misericérdia e do que esta

preconizado no dmbito da Rede, a UCCRDL apoia e incentiva a formacdo continua ou em

exercicio de todos os colaboradores, como forma de desenvolvimenio pessoal e

profissional, através da valorizagdo das suas competéncias técnicas, humanas e sociais.

Para o efeito do disposto no nimero anterior, a Direcgdo da Unidade em consonancia com

a Mesa Administrativa:

a) Define e aprova anuaimente um plano de formac¢do para os diferentes grupos
profissionais da UCCRDL, com base no levantamento de necessidades;

b) Divulga accBes de formagdo e outras oportunidades de aprendizagem e de
desenvolvimento de competéncias, quer dentro da organizacdo quer em instituicdes
afins;

c) Veicula informacédo sobre assuntos técnico-cientificos de interesse no ambito da satde
e, particularmente, na drea dos cuidados continuados;

d) Realiza sessOes formativas para o enquadramento da actividade voluntaria, na
perspectiva de colaboragdo gratuita e adequada de pessoas que disponibilizam o seu
tempo para ajudar os utentes e familiares.



1)

2)

1)

2)

3)

CAPITULO IV

CONDICOES DE FUNCIONAMENTO
Seccao |
ADMISSAO E MOBILIDADE DOS UTENTES
Artigo 202
Referenciacdo de utentes

O acesso, ingresso e mobilidade dos utentes na UCCRDL faz-se de acordo com o previsto
na legislacdo aplicavel;
A admissdo processa-se sob referenciacdo da Equipa Coordenadora Local (ECL) da Serta.

Artigo 21¢
Requisitos de admissdo

Sdo admitidos na UCCRDL os utentes referenciados pela ECL que preencham os requisitos
previstos na legisla¢do aplicavel e nas orientagées emanadas pela Unidade de Missdo para
os Cuidados Continuados para este efeito.

De acordo com o preconizado no numero anterior, sdo admitidos na UCCRDL os utentes

em que se verifique:

e Perda de autonomia potencialmente recuperdvel que requeiram cuidados de
salide que, pela sua frequéncia, duragdo ou auséncia de apoio social, por parte dos
cuidadores e/ou de equipas de cuidados continuados, ndo podem ser prestados no
domicilio.

Consideram-se critérios de referenciacao especifica para a admissdo nesta unidade, a

situacdo de dependéncia que, na sequéncia de uma doenga aguda ou reagudizacao de

doenca crénica, apresente alguma(s) das seguintes condigBes:

a) Doenga com cuidados de enfermagem permanentes;

b) Doenga com necessidades de:

e Reabilitagdo intensiva;

e Medidas de suporte respiratério, como oxigeno-terapia, aspiragdo de secrecdes e
ventilagdo ndo invasiva;

e Prevencdo ou tratamento de dlceras de pressao.

c) Doente com alguns dos seguintes sindromes, potencialmente recuperavel a médio
prazo: depressdo, confusdo, desnutrigdo, problemas na degluticdo sensorial ou
comprometimento da eficiéncia e/ou seguranca da locomocao;

d) Doente com indicacdo para programa de reabilitagdo com duracdo previsivel até 90
dias;

e) Doente com sindrome de imobilizagdo.
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Artigo 222

Processo de admissdo dos utentes

Verificados os requisitos referidos no artigo anterior, a ECL referencia o Utente para a

UCCRDL com a antecedéncia necessaria para permitir a sua admiss&o.

No processo de referenciagdo a ECL envia 8 UCCRDL toda a documentagdo administrativa,

clinica e social imprescindivel a constituicdo do processo do Utente e a preparagdo do

plano de intervencdo da equipa da UCCRDL.

Entre outra, deve ser fornecida a seguinte informacdo:

a) Numero de beneficidrio de Subsistema, caso exista;

b) Nimero de Bilhete de Identidade/ Cartdo de Cidaddo,

c) Nimero de Utente do SNS;

d) Historia clinica e Social;

e) Medicacdo;

f) Codpia dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) realizados que
sejam relevantes para a decisdo clinica;

g) Consentimento Informado onde consta a concorddncia formal do Utente quanto a
admissdo na UCCRDL;

h) Termo de Aceitacdo de Internamento onde o familiar se compromete a assumir os
encargos decorrentes da prestagdo de cuidados sociais cujo valor foi previamente
calculado pela ECL e respectiva prestadora sintese.

Apds andlise de informacdo referida no nimero anterior, a UCCRDL deve comunicar a ECL

o momento que considera mais adequado para a admissdo do Utente.

A admissdo/ Acolhimento do Utente na UCCRDL é efectuado pelo Director da Unidade.

O Plano Individual de Cuidados requer intervencdo multidisciplinar e é elaborado apos a

admissdo do Utente, sendo revisto periodicamente.

A entrada do Utente na Unidade deve ocorrer entre as 9.00h e as 16.00h, salvo em

situagBes excepcionais de que tenha sido dado conhecimento prévio a UCCRDL.

Artigo 232
Processo individual do Utente

O processo individual do Utente é unico e deve reunir toda a informacdo clinica, social e

administrativa, incluindo, obrigatoriamente:

a) Registo de admissdo;

b) Diagnostico médico principal e secundario;

¢) Plano individual de intervencdo terapéutica, de cuidados de enfermagem, sociais e de
fisioterapia;

d) Escalas de avaliagdo de dependéncia aplicadas, de acordo com as normas emanadas
pela UMCCRDL;

e) Registo didrio dos cuidados prestados;

f) Registo de avaliagdo semanal e eventual afericdo e reformulagdo do plano de
intervencdo;
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3)

4)

5)

2)

3)

1)

2)

3)

g) Copia da “Nota de Alta” ou do respectivo planeamento e demais informacdes
respeitantes a mesma, designadamente, data provavel, informacdes relevantes e
recursos mobilizados na comunidade.

O processo individual do Utente deve ser permanentemente actualizado, sendo que, no

que se reporta a registo de observaces, prescrigdes, administracio de terapéutica e

prestacdo de cuidados, deve ser anotada a data e a hora em que foram realizados, bem

como a identificagdo do profissional que os prestou.

O processo individual do Utente pode estar em suporte papel ou em suporte digital,

devendo, em qualquer dos casos, ser garantido o direito a privacidade do Utente e a

confidencialidade dos dados.

A UCCRDL assegura o arquivo do processo individual do Utente nos termos da legislagdo

aplicavel.

O processo pode ser consultado pelo Utente e ainda pelos seus familiares ou

representante legal, nos termos da legislagdo aplicdvel.

Artigo 249
Mobilidade de Alta

Quando atingidos os objectivos terapéuticos, ou considerada adequada uma mudanga de

tipologia dentro da RNCC, as unidades devem fazer proposta fundamentada 2 ECL, para

apreciacdo e validagdo da mobilidade ou alta do Utente.

O planeamento de alta deve ser iniciado logo apés a admissdo do Utente, de forma a

permitir a articulagdo atempada com outras entidades, a elaboragdo e transmissdo de

informagdo clinica e social e a continuidade de prestacdo de cuidados.

No momento da alta, a UCCRDL deve:

a) Disponibilizar ao Utente ou seu representante legal, tal como a ECL, o relatério
circunstanciado dos cuidados que lhe foram prestados, denominado “Nota de Alta”;

b) Enviar ao médico de familia e/ou médico assistente do Utente a informacdo da
situacdo clinica do Utente, com cépia da “Nota de Alta”;

c) Arquivar copia da Nota da Alta no processo do Utente;

d) A Unidade, em articulagdo com a ECL e familia do Utente, deve diligenciar no sentido
de a alta se verificar até as 16H00.

Artigo 252
Situagdo de reserva de vaga

Durante o internamento na UCCRDL, quando se verifique necessidade de internamento de
um Utente em Hospital de Agudo, na sequéncia de transferéncia por agudizacdo de
doenga, ndo serd viabilizada qualquer reserva de vaga na Unidade, com excepcio das
condi¢Ges constantes dos nimeros seguintes.

No caso de se verificar uma evidente previsdo de que a taxa de ocupag¢do mensal possa vir
a ser igual ou superior a 85%, a UCCRDL devera considerar a possibilidade da reserva de
vaga.

No caso de a UCCRDL apresentar uma previsdo de a taxa de ocupacgdo vir a ser inferior a
85%, pode a Direcgdo da Unidade, por motivos de solidariedade activa e humanizacio, vir
a autorizar pontualmente a referida reserva.



4) As excepgdes referidas nos pontos 2 e 3 sdo analisados pela Direcgdo da Unidade e a s
decisdo comunicada a ECL.

Artigo 262

Hordrio de funcionamento e das refeicées UCCRDL
1) A UCCRDL funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana.
2) O atendimento ao publico funciona entre as 9.00h e as 17.00h, com intervalo para o

almog¢o entre as 12.30h e as 13.30h.
3) Sem prejuizo da flexibilidade inerente a situagio particular de cada utente, as refeicbes

sao servidas nos seguintes horarios:

a) Pequeno-almoco —8.30h as 9.30h;

b) Almogo —12.00h s 13.00h;

c) Lanche —15.00h as 16.00h;

d) Jantar - 18.00h as 19.00h

e) Ceia—22.00 as 22.30h.

SECCAO Il

Direitos e Deveres dos Utentes, dos seus Cuidadores Informais e Representantes
Legais

Artigo 272
Direitos dos Utentes

O utente internado na UCCRDL tem direito:

a) Aser tratado pelo nome que prefere;

b) A ser tratado no respeito pela dignidade humana, independentemente das suas
convicgdes culturais, filoséficas e religiosas;

c) A continuidade de cuidados;

d) Aser envolvido na elaboragdo do seu Plano Individual de Cuidados e a ver respeitadas,
sempre que possivel, as suas preferéncias e expectativas;

e) Aserinformado sobre a sua situag3o de saude e psicossocial;

f) A obter uma segunda opinido sobre a sua situacdo clinica;

g) A dar ou recusar o seu consentimento, antes de qualquer acto clinico ou participacdo
em ensaio de investiga¢cdo ou ensino;

h) A confidencialidade de toda a informagdo clinica e elementos identificativos que lhes
digam respeito;

i) Ao acesso aos dados registados no seu processo clinico;

j) A privacidade da prestacdo de todo e qualquer acto clinico;

k) A apresentar sugestdes e reclamages por si ou por quem o represente;

) Avisita dos seus familiares e amigos;

m) A sua liberdade individual;

n) A uma alimentagdo adequada ao seu estado de salde, incluindo dietas especiais em
caso de prescricdo médica;



0) A participacdo, sempre que possivel, dos familiares ou representantes legais no apoio
ao utente, desde que este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio psico-
afectivo deste;

p) A um ambiente seguro, confortével, humanizado e promotor de autonomia;

a) A justificagdo, por escrito e sempre que for solicitado, das razdes de decisio da nio
realizacdo de qualquer acto profissional relacionado com a prestacéo de cuidados;

r) A assisténcia religiosa e espiritual, a pedido do Utente ou, na incapacidade deste, dos
seus cuidadores informais ou representante legal;

s) A receber, no acto de admissdo, um exemplar de um guia de acolhimento e 3
explicacdo do conteudo do mesmo;

t) A conhecer o Plano de Actividade Diérias da UCCRDL, que deve estar afixado num local
visivel.

Artigo 282
Deveres dos Utentes

O utente internado na UCCRDL tem o dever de:

a) Zelar pela melhoria do seu estado de sadde;

b) Fornecer aos profissionais de salde que o cuidam todas as informagdes necessdrias
para a obtencdo de um correcto diagndstico e adequado tratamento;

c) Respeitar os direitos dos outros doentes;

d) Colaborar com os profissionais de satde, respeitando as indicagdes que lhes sdo
recomendadas e por si livremente aceites;

e) Respeitar as regras de funcionamento dos servicos de satde;

f)  Utilizar os servicos de satide de forma apropriada e colaborar activamente na reducdo
de gastos desnecessarios;

g} Suportar os encargos decorrentes de apoio social, cujo valor foi comunicado pela ECL
antes da sua admissdo na UCCRDL;

h)  Pagar mensalmente os encargos decorrentes de apoio social e outras despesas extras
por si assumidas;
i)  Liquidar todos os débitos antes da saida da UCCRDL.

Artigo 292
Direitos dos cuidadores informais e representantes legais

Os cuidadores informais e o representante legal do Utente internado na UCCRDL tém direito:
a) A ser envolvidos no processo de acolhimento do Utente;
b) A participar no Plano Individual de intervengdo, nomeadamente no que respeita ao
acesso a informagao dos seus direitos e evolugdo da respectiva situacdo;
c) Aacompanhar o Utente durante o horario estabelecido, assistindo activamente as suas
refeicdes e participando noutras actividades, desde que ndo seja posta em causa a

privacidade e descanso dos outros utentes;



d) A obter por parte da UCCRDL justificagio por escrito e sempre que for solicitadd, das

razbes da decisdo de ndo realiza¢do de qualquer acto profissional relacionado com a
prestacdo de cuidados;

e) A consultar o regulamento interno da UCCRDL;
f) A ver respeitadas as suas decisGes quanto aos procedimentos a adoptar, quando o
Utente ndo redne comprovadamente condigdes para o fazer.

Artigo 302

Deveres dos cuidadores informais e representantes legais

Os cuidadores informais e o representante legais do Utente internado na UCCRDL tém o dever

de:

1)

2)

3)

1)

a)  Fornecer aos profissionais de saude todas as informacfes necessérias para obtencdo
de um correcto diagndstico e adequado tratamento;

b) Colaborar com todos os profissionais da UCCRDL e da Rede no sentido da promocdo da
autonomia e reabilitacdo do doente, sempre que tal seja possivel e ainda colaborar
com a Unidade no que diz respeito a sua futura reintegragdo social;

c) Honrar os compromissos assumidos pelo utente, sempre que este nio o possa fazer,
nomeadamente os relacionados com a assungdo de encargos decorrentes da prestacdo
de modalidades de apoio social.

Artigo 319
Visitas a utentes

O horario das visitas aos utentes da UCCRDL estende-se entre as 11.00h e as 19.00h, com o
objectivo de promover a participagdo da familia e dos cuidadores informais nos processos
de recuperagdo e manutencdo dos utentes, tal como a preparacdo do seu regresso a casa.
Com base no definido no numero anterior, a UCCRDL incentiva a participacdo da familia e
dos cuidadores informais na prestagdo de cuidados, na toma de refeicdes, na
concretizagdo das actividades didrias e no acompanhamento aos tratamentos.

Com o objectivo de garantir o necessario descanso dos Utentes, ndo sdo permitidas visitas
fora do hordrio definido no numero um, salvo em situagdes excepcionais sujeitas a
autorizagdo da Direcgdo da UCCRDL.

SECCAO Il
Instalagdes e Equipamentos
Artigo 322
Instalagées

As condi¢des de instalagao aplicaveis sdo as que constam das “recomendacgdes sobre as
instalacdes sobre os Cuidados Continuados”, emanadas pela ex-Direccdo Geral das
Instalagdes e Equipamentos da Saude e demais legislacdo aplicdvel, nomeadamente no
que respeita as condigdes de acessibilidade de evacuagdo em situagdo de emergéncia e de
proteccdo contra risco de incéndio.




2) As areas funcionais e as instalagdes da Unidade de Longa Duracdo sdo as seguintes:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)
h)

Acessafrecepcdo/atendimento;
Area de internamento;

Area de prestagdo de cuidados, nomeadamente, de tratamento e de reabilitacdo;

Areas de apoio s areas técnicas, nomeadamente, rouparia, areas de sujo, limpos e f
material esterilizado;

Area de convivio e sala de estar para visitas;

Servico de direcgdo e servigos técnicos;

Area de apoio geral, nomeadamente, alimentacdo e esterilizacdo;

Instalagdo de pessoal.

3) O acesso as instalagGes da UCCRDL estd devidamente controlado.
4) A UCCRDL disponibiliza dispositivos de apoio ao movimento e de orientagdo temporal e
espacial com vista a promog¢do da autonomia.

Artigo 332

Equipamentas

1) A Misericérdia coloca a disposigdo da UCCRDL os equipamentos necessarios a prestagdo de
cuidados necessarios aos seus Utentes, com seguran¢a e qualidade, designadamente
gerador de emergéncia.

2) A UCCRDL garante a cada utente mobilidrio exclusivo para a acomodag¢do de vestuario e

objectos pessoais, respectivamente, armario e mesa-de-cabeceira.

CAP{TULO V

DISPOSICOES FINAIS
Artigo 342

Livro de Reclamacdes

A UCCRDL dispde de Livro de Reclamagdes e tem afixado letreiro de avisc da sua existéncia,
em conformidade com a legislagdo aplicavel.

Artigo 352

Documentos a afixar

A UCCRDL assegura que estao disponiveis e afixados em local bem visivel:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
8)

O organigrama da Unidade (em anexo);

A identidade do Director da Unidade e do Director Clinico;

O mapa de pessoal com identificagdo do nome, categoria e horario semanal
contratado;

Escala de servigo;

Mapa de ementas;

Plano de actividades de animacdo social, cultural e recreativa;

Referéncia a existéncia de Guia de Acolhimento;



h) Referéncia a existéncia de Livro de Reclamacdes.
Artigo 362
Casos omissos

Tudo quanto ndo se encontre previsto neste Regulamento serd resolvido, & luz do
Compromisso da Misericordia.

Artigo 37¢
Entrada em vigor

O presente Regulamento e respectivos anexos, que dele fazem parte integrante, entram em
vigor no dia imediato a sua aprovacdo pela Mesa Administrativa da Misericordia, sendo
afixado em local bem visivel e identificada a sua existéncia e disponibilidade para consulta.

Vila de Rei, 15 de Qutubro de 2010.
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