
Horário de Funcionamento  

ECCI Estarreja: 

 

• Dias úteis – 08:00h às 20:00h  

• Sábado, Domingos e Feriados – 

09:00h às 17h  

 

Contactos ECCI Estarreja: 

 

Morada: R. Almeida Eça – Beduído 

3860-335  Estarreja 

Telefone: 234810600 

Telemóvel:  

Email:  

Fax: 234810601 

 

 

Equipa de Cuidados Continuados 

Integrados de Estarreja 

Coordenador:  Enf.ª Sandra Borges  

Enfermeiros: Enf.º Carlos Lima; Enf.ª 

Natália Fernandes; Enf.ª Solange 

Oliveira 

Enfermeira Especialista em 

Enfermagem de Reabilitação:  Enf.ª 

Solange Oliveira 

Fisioterapeuta:  Carolina Oliveira 

Assistente Social:  Dra. Rita Dias 

Assistente Técnica: Fátima Martins 

Higienista Oral:  Dra. Rita Queirós 

Nutricionista:  Dra. Patrícia Bastos 

Psicóloga: Dra. Eva Gomes   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

A ECCI de Estarreja tem por base a 

prestação de cuidados continuados de 

saúde e de apoio social e está integrada 

na Rede Nacional de Cuidados 

Continuados Integrados. 

 

Objectivos da ECCI de Estarreja:   

 

• Prestação de cuidados continuados 
integrados a pessoas que, 
independentemente da idade, se 
encontrem em situação de 
dependência. 

 
• Melhoria das condições de vida e de 

bem-estar das pessoas em situação 
de dependência, através da 
prestação de cuidados continuados 
de saúde e/ou de apoio social. 

 

• Promover a participação e 
responsabilização da família e dos 
cuidadores principais na prestação 
de cuidados ao utente. 

 
 
 
Importante:  
 
• As visitas domiciliárias serão, de 

forma atempada, agendadas com os 
utentes e familiares.  

 
• O plano terapêutico será alterado 

pela Equipa de Cuidados 
Continuados Integrados sempre que 
necessário. 

 
• Quando surgir algum problema 

contacte o enfermeiro da ECCI que o 
acompanha.  

 
• Fora do horário da ECCI, em caso de 

urgência recorra ao Serviço de 
Urgência.  

 
• Se for hospitalizado, contacte e 

informe o seu enfermeiro da ECCI.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ECCI de Estarreja 

 

Data de admissão:  ____ / ___/____ __  

Utente:  __________________________ 

Gestor de caso:  _________________________ 

 


