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6 — Os trabalhadores a quem tenha sido conce-
dida licenga extraordinaria ao abrigo do artigo 32.° da
Lei n.° 53/2006, de 7 de dezembro, alterada pelas Leis
n.” 11/2008, de 20 de fevereiro, 64-A/2008, de 31 de de-
zembro, ¢ 64-B/2011, de 30 de dezembro, mantém-se
nessa situacdo, aplicando-se-lhes o regime previsto na-
quela disposi¢do, ndo podendo haver lugar a prorrogacao
da licenga.

7 — Sem prejuizo do regime de mobilidade previsto
no Decreto-Lei n.° 40-A/98, de 27 de fevereiro, alterado
pelos Decretos-Leis n.” 153/2005, de 2 de setembro, ¢
10/2008, de 17 de janeiro, e pelas Leis n.** 55-A/2010,
de 31 de dezembro, € 66-B/2012, de 31 de dezembro, o
sistema de requalificagdo ¢ adaptado, no referido decreto-
-lei e no prazo de 120 dias apos a entrada em vigor da
presente lei, as especificidades das carreiras diplomaticas,
com observancia dos mesmos principios e objetivos que
enformam aquele sistema.

Artigo 48.°

Referéncias

Todas as referéncias realizadas a Lei n.° 53/2006, de 7 de
dezembro, e a «mobilidade especial», consideram-se feitas,
respetivamente, para a presente lei e & «requalifica¢ao».

Artigo 49.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no 1.° dia do més seguinte
ao da sua publicagao.

Aprovada em 25 de outubro de 2013.

A Presidente da Assembleia da Republica, Maria da
Assungdo A. Esteves.

Promulgada em 20 de novembro de 2013.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendada em 21 de novembro de 2013.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 347/2013
de 28 de novembro

O Decreto-Lein.° 279/2009, de 6 de outubro, estabelece
0 novo regime juridico a que ficam sujeitos a abertura, a
modifica¢do e o funcionamento das unidades privadas de
saude.

O procedimento de licenciamento das unidades priva-
das de didlise que prossigam atividades terapéuticas no
ambito da hemodidlise e outras técnicas de depuragdo
extracorporal afins ou de didlise peritoneal crénica ¢ exi-
gente quanto ao cumprimento dos requisitos técnicos e
de qualidade, e os agentes assumem a responsabilidade
pelo cumprimento dos requisitos técnicos exigidos, sem
prejuizo da necessaria vistoria.

Importa assim estabelecer os requisitos técnicos a que
deve obedecer o exercicio da atividade das unidades pri-
vadas de dialise que prossigam atividades terapéuticas
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no ambito da hemodialise e outras técnicas de depuragdo
extracorporal afins ou de dialise peritoneal cronica. Os re-
quisitos técnicos de funcionamento das unidades de dialise
agora estabelecidos, refletem as recomendacdes da melhor
pratica assistencial nesta area.

Igualmente se estabelecem nesta portaria os elementos
instrutdrios especificos necessarios ao pedido de licenga de
funcionamento das unidades privadas de dialise, para além
dos referenciados nos n.° 1 e 4 do artigo 4.° do Decreto-Lei
n.° 279/2009, de 6 de outubro, conforme estipulado no
n.° 4 desse artigo.

Assim, manda o Governo, pelo Secretario de Estado da
Sauide, ao abrigo do n.° 5 do artigo 9.°, do artigo 25.° e do
artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro,
o0 seguinte:

CAPITULO I

Disposi¢des gerais

Artigo 1.°
Objeto
A presente portaria estabelece:

a) Os requisitos minimos relativos a organizagao e fun-
cionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para
o exercicio da atividade das unidades privadas de dialise
que prossigam atividades terapéuticas no ambito da hemo-
dialise e outras técnicas de depuracdo extracorporal afins
ou de dialise peritoneal cronica;

b) Os elementos instrutdrios necessarios ao pedido de
licenga, em seguimento do estipulado no n.° 4 do artigo 4.°
do Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro.

Artigo 2.°
Definicoes
Para efeitos do presente diploma consideram-se:

a) Unidades de dialise, as unidades ou estabelecimentos
de satide onde sdao prosseguidas técnicas dialiticas tera-
péuticas aplicadas ao tratamento da doenca renal cronica
avangada

b) Unidades de hemodialise, as unidades ou estabele-
cimentos de saude onde se efetuam os seguintes atos e
técnicas:

i. Hemodialise cronica ou técnicas de depuracdo extra-
corporal afins;

ii. Avaliagdo clinica regular dos doentes submetidos aos
tratamentos descritos.

c¢) Unidades de dialise peritoneal, as unidades ou estabe-
lecimentos de saude privados onde se efetuam os seguintes
atos e técnicas:

1. Ensino e treino do doente ou do seu cuidador, bem
como as reciclagens necessarias sobre as técnicas de didlise
peritoneal cronica, sobre a sua vigilancia e sobre a detegdo
precoce dos incidentes e das intercorréncias;

ii. Avaliacdo clinica regular dos doentes submetidos a
esse tratamento.

d) As unidades de didlise mistas sdo aquelas onde se
efetuam ambas as técnicas terapéuticas depurativas des-
critas nas alineas anteriores.
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e) Por despacho do Ministro da Satde, e com funda-
mento em parecer da ARS, as unidades podem desenvol-
ver outras técnicas, justificadas pela evolugdo cientifica
e técnica.

CAPITULO IT

Organizacio e funcionamento

Artigo 3.°
Qualidade e seguranca

1- As normas de qualidade e seguranca devem ser cum-
pridas em todas as situagdes previstas na presente portaria
de acordo com as regras, os codigos cientificos e técnicos
internacionalmente reconhecidos nas areas abrangidas,
competindo a Dire¢do-Geral da Satde, ouvidas as respe-
tivas ordens profissionais, propor ao Ministro da Saude,
a sua adogdo.

2- As unidades de dialise dos setores publico e social
regem-se pelas regras de qualidade e seguranga previstas
na presente Portaria, até a entrada em vigor dos diplomas
proprios a que se refere o n.° 3 do artigo 1.° do Decreto-Lei
n.°279/2009, de 6 de outubro, a luz do que ja se encontrava
disposto no n.° 5 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 505/99,
de 20 de novembro.

Artigo 4.°
Manual de Boas Praticas

1 - Para efeito da promogdo e garantia de qualidade
das unidades de dialise, devem ser considerados os requi-
sitos e exigéncias constantes do Manual de Boas Praticas
de Dialise Cronica do Ministério da Saude, bem como
as melhores praticas internacionais, nomeadamente no
que se refere ao estipulado em orientagdes da Comissao
Europeia.

2 - O Manual de Boas Praticas de Dialise Cronica, refe-
rido no nimero anterior ¢ aprovado por despacho do Mi-
nistro da Satide, sob proposta da Dire¢do-Geral da Saude,
ouvidas as respetivas ordens profissionais.

Artigo 5.°

Informacio aos utentes

Deve ser colocado em local bem visivel do publico o
horario de funcionamento, o nome do diretor clinico, os
procedimentos a adotar em situagdes de emergéncia e 0s
direitos e deveres dos utentes.

Artigo 6.°

Seguro profissional e de atividade

As unidades de dialise devem contratar e manter em
vigor um seguro de responsabilidade civil que cubra os
riscos inerentes a respetiva atividade e exigir dos seus
profissionais seguro de responsabilidade profissional
valido.

Artigo 7.°

Comissoes de Vistoria para as Unidades de Dialise

1- Sdo criadas Comissdes de Vistoria para as Unidades
de Dialise (CVUD) que funcionam junto de cada ARS,
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competindo-lhes, no ambito dos poderes de vistoria e
inspecao:

a) Verificar a satisfacdo dos requisitos exigidos para
a criacdo, organizagdo e funcionamento das unidades de
dialise;

b) Participar as ARS as infragcdes que constituam con-
traordenagdes, com vista a aplicacdo das coimas estabe-
lecidas na lei;

¢) Propor as medidas consideradas necessarias face as
deficiéncias detetadas;

d) Instruir processos conducentes a suspensao ou revo-
gacdo da licenca de funcionamento;

e) Reportar a Comissao Nacional de Acompanhamento
de Dialise qualquer infragdo que comprometa a qualidade
e a seguranca dos cuidados prestados.

2- A constitui¢do das Comissdes de Vistoria para as
Unidades de Dialise ¢ definida por deliberagdo da ARS
territorialmente competente, devendo integrar uma equipa
técnica multidisciplinar constituida, pelo menos, por Téc-
nico de Saude do Ministério da Saude, que presidira, dois
Meédicos com Especialidade de Nefrologia indicados pela
Ordem dos Médicos e Ministério da Saude, Enfermeiro
Especialista com experiéncia em dialise indicado pela
Ordem dos Enfermeiros.

3- Para substituicdo dos elementos efetivos, nos casos
da sua auséncia ou impedimento, devem obrigatoriamente
ser indicados elementos suplentes pelas entidades desig-
nantes.

4- As Comissdes de Vistoria para as Unidades de Dialise
elaboram o seu regulamento interno.

Artigo 8.°
Monitorizacio da qualidade e seguranca

1- Sem prejuizo das competéncias de outras entidades, o
controlo da qualidade e seguranca dos cuidados prestados
nas unidades de dialise, compete:

a) A Direc¢io-Geral da Saude, através da Comissio
Nacional de Acompanhamento de Dialise (CNAD), que
monitorizara a qualidade da prestagdo através da Plata-
forma Informatica de Gestdo Integrada da Doenga Renal
Croénica (Plataforma GID-IRC), ou com base em meios
alternativos aprovados em sede da Comissdo, em caso de
inoperancia da Plataforma (Despacho n.° 4325/2008 de
19 de fevereiro).

b) A ARS territorialmente competente, em articulagéo
com a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.,
conforme estipulado no Decreto-Lei n.° 279/2009, através
das Comissdes de Vistoria para as Unidades de Dialise.

2- Considerando os requisitos de cumprimento estrito
das normas de qualidade e seguranca nas unidades de
dialise, que se relacionam com a realizagdo de terapéu-
tica substitutiva de 6rgdo vital, com apoio em tecnologia
complexa e com margens estreitas de seguranga, estabe-
lece-se que:

a) A monitoriza¢do dos resultados dos tratamentos
com base na Plataforma GID-IRC, ou através de meios
alternativos aprovados em sede da Comissdo, em caso
de inoperancia da Plataforma (Despacho n.° 4325/2008
de 19 de fevereiro) ¢ efetuada mensalmente. Devem ser
monitorizados os parametros de resultados e de controlo
de qualidade dos servigos prestados, estabelecidos por
Norma da Dire¢ao-Geral da Saude e pelo Manual de Boas
Praticas de Dialise Cronica;
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b) A vistoria subsequente a apresentacao, pela unidade
requerente, do pedido de licenga é efetuada pelas Comis-
soes de Vistoria para as Unidades de Dialise nos termos
do artigo 5.° do Decreto-Lei n.°279/2009, de 6 de outubro.

Artigo 9.°
Regulamento interno das unidades de dialise

Asunidades de dilise devem dispor de um regulamento
interno validado pelo diretor clinico, do qual deve constar,
pelo menos, o seguinte:

a) Identificacdo do diretor clinico e do seu substituto;

b) Estrutura organizacional;

c¢) Deveres gerais dos profissionais;

d) Categorias e graduagdes profissionais, fungdes e
competéncias de cada grupo profissional;

¢) Normas de funcionamento.

Artigo 10.°

Registo, conservagio e arquivo

As unidades de dialise devem conservar durante os pe-
riodos constantes da lei vigente, os seguintes documentos
em suporte eletrénico ou de papel:

a) Os processos clinicos dos doentes incluindo os re-
sultados analiticos laboratoriais e outros exames com-
plementares de diagnostico dos doentes ou os respetivos
relatorios;

b) Os dados referentes ao controlo de qualidade, defini-
dos pela Direcdo-Geral da Satide e pelo Manual de Boas
praticas de Dialise Cronica;

¢) Os relatdrios das vistorias realizadas pelas entidades
legalmente competentes para o efeito;

d) Os relatorios anuais de atividade previstos no Manual
de Boas Praticas de Dialise Cronica;

e) Os protocolos celebrados com outras unidades de
dialise, com centros de acessos vasculares, com oS servi¢os
de imuno-hemoterapia para as transfusdes ndo emergentes
e com as entidades gestoras de sistemas de abastecimento
publico de agua;

f) O regulamento interno;

g) Os contratos celebrados com terceiros relativos as
atividades identificadas no artigo 31.° do presente diploma.

Artigo 11.°
Classificacao das unidades de dialise

1 - As unidades de dialise classificam-se, consoante a sua
diferenciacdo, em unidades centrais e unidades periféricas.

2 - Uma unidade central é uma unidade mista que se
encontra localizada num estabelecimento de satide, publico
ou privado, integrada num servigo ou numa unidade de
nefrologia, e dispde, no minimo, das seguintes exigéncias
cumulativas:

a) Assisténcia médica nefroldgica permanente;

b) Disponibilidade para apoiar e internar os doentes em
dialise ambulatoria;

¢) Apoio cirtirgico, designadamente para construgao ou
reparacdo de acessos vasculares;

d) Laboratério de patologia clinica da unidade onde
estd integrada, ou contrato com laboratdrio externo, devi-
damente certificado, com capacidade de fornecimento de
analises urgentes;
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e) Servigo de radiologia da unidade onde esta inte-
grada;

f) Valéncia de intervencdo endovascular para diagnos-
tico e reparacdo de complicagdes de acessos vasculares,
por si ou em articulagdo com unidade que dela disponha;

g) Servico farmacéutico (central, se a unidade estiver
integrada em unidade de saude que dele disponha);

3 - Uma unidade periférica ¢ uma unidade que néo
cumpre uma ou mais das exigéncias definidas no numero
anterior e que se destina ao tratamento de doentes renais
crénicos com necessidade de terapéutica substitutiva da
funcdo renal em regime ambulatorio, € que ndo carecem
de cuidados hospitalares.

4 - As unidades de hemodialise classificam-se, quanto
aos cuidados prestados, em unidades de cuidados diferen-
ciados e em unidades de cuidados aligeirados.

a) As unidades de cuidados diferenciados sao unidades
de hemodialise em que os atos e as técnicas dialiticas sdo
executados por enfermeiros e médicos.

b) As unidades de hemodialise de cuidados aligeirados
s30 unidades de hemodialise em que os atos e as técnicas
dialiticas sdo executados por enfermeiros ou pelos proprios
doentes sob supervisdo de pessoal técnico e destinam-se
exclusivamente a doentes que cumpram os critérios defi-
nidos pelo Diretor Clinico, como previsto na alinea k) do
n° 6 do artigo 22°.

5 - As unidades de hemodialise de cuidados aligeirados
devem ter uma lotagdo maxima de oito doentes por turno.

6 - As unidades de hemodialise de cuidados aligeirados
s0 podem constituir-se em ligacdo com uma unidade de
hemodialise de cuidados diferenciados, central ou perifé-
rica, da qual fazem parte integrante, & qual cabe garantir
o tratamento dos doentes quando estes ndo se encontrem
em condi¢des de manter a modalidade de hemodialise de
cuidados aligeirados, salvaguardada que seja a necessidade
de internamento hospitalar.

7 - A distancia entre uma unidade de cuidados aligei-
rados e a unidade de cuidados diferenciados de que faz
parte integrante ndo deve ser superior a 10km, nas cida-
des de Lisboa e Porto, e ndo superior a 30km no resto do
territério continental. Sempre que necessaria, a presenga
de médico ndo deve demorar mais que 30 minutos apos
ser solicitada

8 — As unidades de cuidados aligeirados devem cumprir
os mesmos requisitos das unidades de cuidados diferencia-
dos em termos da monitorizagdo da qualidade e seguranga
(artigo 8°) bem como do controlo da qualidade da agua
(artigo 34°).

Artigo 12.°
Atividades

1 - As unidades centrais devem desenvolver, no minimo,
as seguintes atividades:

a) Tratamento dialitico regular;

b) Consulta médica regular dos doentes seguidos dire-
tamente pela unidade;

¢) Colheita de produtos e seu envio para analise labo-
ratorial;

d) Armazenamento e dispensa de medicamentos aos
doentes em dialise cronica;

e) Assegurar a terapéutica transfusional;
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f) Ensino, treino e reciclagem dos doentes em didlise
domicilidria seguidos diretamente pela unidade e seus
cuidadores;

g) Visita domiciliaria por enfermeiro aos doentes em
dialise peritoneal créonica seguidos diretamente pela res-
petiva unidade;

h) Construgdo, colocagio, remocao e correcao de aces-
sos vasculares e peritoneais, por si s6 ou em articulagio
com servigo ou valéncia de cirurgia e de intervencdo en-
dovascular;

1) Inducdo do tratamento dialitico em hemodialise e em
dialise peritoneal;

j) Internamento de doentes.

2 - As unidades periféricas possuem, no minimo, as
competéncias constantes das alineas a) a ¢) do nimero
anterior e, se forem unidades de dialise peritoneal, também
as constantes das alineas f) e g) do mesmo nimero.

3- As competéncias constantes da alinea e) do niimero 1
deste artigo excluem, para as unidades periféricas, a tera-
péutica transfusional emergente.

4- As unidades periféricas de hemodidlise nos termos
do contrato de convengao estabelecido com as ARS cor-
respondentes, com inclusdo de componente de construgao
e gestdo do acesso vascular, possuem as competéncias
constantes da alinea h) do n.° 1 do presente artigo nos
termos do contrato de convenc¢do estabelecido com as
ARS correspondentes.

5- As unidades periféricas de dialise que tenham sob
sua assisténcia doentes em didlise domicilidria, quer em
hemodidlise quer em dialise peritoneal cronica, cumprem
as atividades constantes nas alineas f) e g) do nimero 1.

6- As unidades periféricas mistas cumprem, cumula-
tivamente, as disposi¢des dos nimeros 2, 3, 4 ¢ 5 deste
artigo.

Artigo 13.°
Articulagio com centros de acessos vasculares

1 - As unidades de hemodialise que assumem o encargo
de construgdo e gestdo do acesso vascular, devem dispor
ou articular-se com centros de tratamento para acessos
vasculares para hemodialise, publicos ou privados, iden-
tificados pela Direg¢do-Geral da Saude.

2 — Os centros de tratamento para acessos vasculares
para hemodialise sdo unidades de saude que asseguram a
realizagdo de consultas de acessos vasculares, atos cirar-
gicos e/ou de intervengdo endovascular relativos a acessos
vasculares para hemodialise e possuem, isolada ou cumu-
lativamente as seguintes valéncias:

a) Cirurgia de acesso vascular,
b) Intervengdo endovascular de acesso vascular com
apoio angiografico.

Artigo 14.°
Valéncias e Técnicas

1 - As unidades de dialise podem, para além da consulta
da especialidade, desenvolver, isolada ou conjuntamente,
as seguintes técnicas:

a) Hemodialise;

b) Uma ou mais técnicas de depuragdo extracorporal
afins da hemodialise, sendo necessario que a licenca ex-
plicite cada uma delas;
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c¢) Didlise peritoneal cronica.

2 - Por despacho do Ministro da Satde e com funda-
mento em parecer da ARS, as unidades podem desenvolver
outras valéncias, justificadas pela evolucao cientifica e
técnica.

Artigo 15.°
Hemodialise domiciliaria
Na hemodialise domiciliaria, o tratamento é efetuado
no domicilio do doente com um equipamento de utilizagio
exclusiva, na modalidade de cuidados aligeirados, ou com

a assisténcia de um enfermeiro que preencha os requisitos
enunciados no artigo 27.°.

Artigo 16.°
Dialise pediatrica
1 - Os doentes com idade pediatrica devem ser orien-
tados para unidades especificas, podendo, no entanto, em
casos de excessivo distanciamento daquelas, ser seguidos

e tratados em qualquer unidade de cuidados diferenciados
desde que esta disponha cumulativamente de:

a) Pediatra com experiéncia dialitica ndo inferior a seis
meses ou nefrologista com frequéncia nao inferior a dois
anos num servigo de pediatria;

b) Enfermeiros com pratica em dialise pediatrica nao
inferior a 3 meses;

¢) Equipamento técnico adequado;

d) Articulagdo com unidade central integrada num ser-
vico de pediatria ou que disponha de um pediatra com
competéncia em nefrologia;

e) Equipamento Iudico e didatico apropriado.

2 - Em casos excecionais, em que a unidade de dia-
lise com os requisitos definidos no nimero anterior se
encontre a uma distancia cuja deslocagdo do doente em
idade pediatrica envolva prejuizo fundamentado para o
seu bem-estar e para a sua reabilitagdo, pode uma uni-
dade de dialise ser dispensada de cumprir o disposto nas
alineas a) e b) do nimero anterior, por deliberagdo das
ARS envolvidas, ouvidas a Direcdo-Geral da Saude ¢ a
Ordem dos Médicos.

Artigo 17.°
Unidades de isolamento

1 - As unidades de isolamento da didlise destinam-se
a doentes que prossigam técnicas de hemodialise ou de
depuracao extracorporal afins e que sejam portadores de
agentes infeciosos de elevada contagiosidade e risco, com
relevancia em hemodialise, conforme estabelecido no Ma-
nual de Boas Praticas de Didlise crdnica.

2 - As unidades de isolamento podem estar integradas
noutras unidades ou podem constituir, por si $6, uma uni-
dade de dialise.

Artigo 18.°

Articulacio com unidades centrais

1 - As unidades periféricas articulam-se com as unidades
centrais de dialise, mediante a celebragdo de protocolos
que definam todos os aspetos de cooperagdo funcional,
técnica, médica e cientifica.
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2 - A articulagd@o, quando nao for efetuada com uma
unidade central privada, faz-se obrigatoriamente com a
unidade central publica cuja 4rea de influéncia abranja a
unidade requerente.

Artigo 19.°

Cooperacio com unidades de transplantacio renal e articulacio
com centros de histocompatibilidade

1 - As unidades de didlise devem proporcionar a todos
os doentes que ndo apresentem contra indicagdo para serem
transplantados e que pretendam sé-lo, a sua inscri¢ao nas
unidades de transplantag@o renal da sua escolha, devendo,
também, com elas colaborar fornecendo-lhes os elementos
clinicos e outros que sejam pertinentes.

2 - No mesmo ambito especifico, devem ainda arti-
cular-se com o centro de histocompatibilidade da zona
respetiva.

CAPITULO 111

Instrucao do processo

Artigo 20.°
Documentacio

1 - Os pedidos de licenca de funcionamento das unida-
des privadas de didlise, para além dos instrumentos ins-
trutdrios constantes do n.° 4 do Artigo 4.° do Decreto-Lei
n.° 279/2009 de 6 de outubro, devem ser acompanhados
da seguinte documentagao:

a) Copia autenticada do cartdo de identificag@o de pes-
soa coletiva ou no caso de pessoa singular do Cartao de
Cidadao ou, alternativamente, do bilhete de identidade do
requerente e do respetivo cartdo de contribuinte;

b) Declaragdo de compromisso de entrega da relagdo
nominal do pessoal e respetivo mapa com a distribui¢ao
pelos diferentes grupos profissionais, no prazo maximo de
60 dias a contar da data da licenca de funcionamento;

¢) Certiddo atualizada do registo comercial.

2 - A unidade devera dispor em arquivo da seguinte
documentagao:

a) Copia do contrato com entidades certificadas para a
gestao de residuos hospitalares;

b) Protocolo celebrado entre a unidade periférica de
dialise e a unidade central com que se articula.

¢) Protocolo celebrado entre a unidade periférica de
didlise e a entidade gestora do sistema de abastecimento
publico da agua, que garanta a informacao periodica das
carateristicas da agua fornecida, conforme estabelecido
no Artigo 34°.

d) Documentacdo comprovativa da qualidade da agua
tratada, ap6s o ultimo passo de purificagdo no sistema de
tratamento de agua para dialise, nos termos exigidos pelo
Manual de Boas Praticas de Dialise Cronica;

3 - Adicionalmente, se aplicavel, a unidade devera dis-
por ainda em arquivo da seguinte documentagao:

a) Copia do contrato com entidade certificada para o
fornecimento de artigos esterilizados;

b) Certificado ou licenca de exploragdo das instalagdes
elétricas (dispensavel quando tiver autorizacdo de utiliza-
¢do atualizada);
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c¢) Copia do termo de responsabilidade pela exploragao
das instalagoes elétricas;
d) Certificado de inspecao das instalagdes de gas.

Artigo 21.°
Condicoes de funcionamento
1 - Sdo condigdes de funcionamento:

a) A idoneidade do requerente, a qual, no caso de se
tratar de pessoa coletiva, deve ser preenchida pelos ad-
ministradores, ou diretores ou gerentes que detenham a
direcdo efetiva do estabelecimento;

b) A idoneidade profissional dos elementos da diregdo
técnica e demais pessoal clinico e técnico;

¢) O cumprimento dos requisitos que permitam a ga-
rantia da qualidade técnica dos exames a prestar, segundo
o Manual de Boas Praticas Laboratoriais de Genética
Humana, bem como dos equipamentos de que ficardo
dotados.

2 - Para efeitos do disposto na alinea a) do niimero ante-
rior, € considerado idoneo o requerente em relagdo ao qual
se ndo verifique algum dos seguintes impedimentos:

a) Proibicao legal do exercicio do comércio;

b) Condenagdo, com transito em julgado, qualquer
que tenha sido a natureza do crime, nos casos em que
tenha sido decretada a interdi¢do do exercicio de pro-
fissdo;

¢) Inibi¢do do exercicio da atividade profissional pela
respetiva Ordem ou associagdo profissional durante o pe-
riodo determinado.

3 — Para efeitos do disposto na alinea b) do n.° 1, sdo
considerados profissionais idéoneos aqueles em relacdo
aos quais ndo se verifique algum dos seguintes impedi-
mentos:

a) Condenacdo, com transito em julgado, qualquer que
tenha sido a natureza do crime, nos casos em que tenha
sido decretada a interdi¢do do exercicio de profissdo;

b) Inibigdo do exercicio da atividade profissional pela
respetiva Ordem ou associacgao profissional durante o pe-
riodo determinado.

4 - O disposto nos niimeros 2 e 3 deste artigo deixa de
produzir efeitos apds reabilitagdo ou pelo decurso do prazo
de interdi¢do fixado pela decisdo condenatoria.

5 - O requerente deve apresentar junto da ARS compe-
tente os documentos comprovativos de que se encontram
preenchidas as condi¢des de licenciamento constantes
das alineas a) a ¢) do n.° 1 do presente artigo, no prazo de
10 dias tteis a contar da notificagdo da decisdo de licenga,
sob pena de caducidade da mesma.

CAPITULO IV

Recursos humanos

Artigo 22.°
Direcéo clinica

1 - As unidades de dialise sdo tecnicamente dirigidas
por um diretor clinico inscrito no Colégio da Especialidade
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de Nefrologia da Ordem dos Médicos, com pelo menos,
cinco anos de pratica como especialista

2 - Pode ser autorizado o exercicio da direcdo clinica a
especialista com menos de cinco anos de pratica, através de
justifica¢do aprovada por despacho do Conselho Diretivo
da ARS territorialmente competente.

3 - Cada diretor clinico deve assumir a responsabilidade
por uma Unica unidade de didlise e manter-se permanen-
temente contactavel, devendo ser substituido nos seus
impedimentos e auséncias por nefrologista por si indicado
para o efeito. Cada diretor clinico pode assumir a substi-
tuicdo do diretor clinico de outra unidade de dialise nos
seus impedimentos desde que, cumulativamente, sejam
observadas as seguintes condi¢des:

a) A unidade em que o diretor clinico necessita de
ser substituido ndo disponha de nefrologista com as
especificacdes para o exercicio dessa fung¢do, designa-
damente a carga horaria estabelecida pelo Manual de
Boas Praticas de Didlise Cronica, ou que para isso se
disponibilize;

b) Seja observada, em cada uma das unidades, a carga
horaria definida pelo Manual de Boas Praticas de Dialise
Cronica;

¢) O periodo de substitui¢do ndo exceda 90 dias.

4 — Atendendo a dependéncia das unidades de cuidados
aligeirados de uma unidade de hemodidlise de cuidados
diferenciados, nos termos do n°® 6 do artigo 11°, exceciona-
se a aplicagdo do nimero anterior as unidades de cuidados
aligeirados.

5- Em caso de impedimento ou cessacdo permanente de
fun¢des do diretor clinico, deve ser provida a sua substi-
tuicdo no prazo maximo de 90 dias, com comunicagdo da
substitui¢do a ARS.

6 - E da responsabilidade do diretor clinico:

a) Validar o regulamento interno da unidade e velar pelo
seu cumprimento;

b) Designar, de entre os nefrologistas, o seu substituto
durante as suas auséncias ou impedimentos;

¢) Velar pelo cumprimento dos preceitos éticos, deon-
tologicos e legais;

d) Velar pela qualidade dos tratamentos e dos cuida-
dos clinicos prestados, tendo em particular atengdo os
programas de garantia de qualidade incluindo o controlo
de infecdo;

e) Orientar e supervisionar o cumprimento das normas
estabelecidas quanto a estratégia terapéutica dos doentes
e aos controlos clinicos;

f) Aprovar os protocolos técnicos, clinicos, terapéuticos
e velar pelo seu cumprimento;

g) Aprovar as normas referentes a protecdo da saude e
a segurancga do pessoal, bem como respeitar as especifica-
¢oes referentes a protecdo do ambiente e da saude publica,
designadamente as referentes aos residuos e velar pelo seu
cumprimento;

h) Garantir a qualificagdo técnico-profissional adequada
para o desempenho das fungdes técnicas necessarias;

1) Zelar e garantir a idoneidade profissional do pessoal
técnico da unidade;

j) Elaborar o relatdrio anual de atividade nos moldes
definidos pelo Manual de Boas Praticas de Dialise Cro-
nica.

k) Definir os critérios para selecdo de doentes a acom-
panhar nas unidades de cuidados aligeirados.
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7 - Sempre que a unidade de dialise estiver integrada
em unidade de satde onde existam outras areas funcionais
ou especialidades, haverd um unico diretor clinico para a
unidade de saude, a designar entre os diretores técnicos
ou clinicos das respetivas areas.

Artigo 23.°
Pessoal técnico

As unidades de dialise devem dispor, para além do di-
retor clinico, de pessoal técnico necessario ao desempe-
nho das fung¢des dos servigos para que estdo licenciadas,
designadamente médicos, enfermeiros, nutricionistas e/ou
dietistas e, no caso de ades@o a modalidade de pagamento
por preco compreensivo, farmacéutico.

Artigo 24.°
Médicos nefrologistas

1 - Sem prejuizo do estabelecido no que refere a dire-
¢ao clinica, os médicos nefrologistas possuem autonomia
profissional, designadamente no que se refere a assisténcia
e ao tratamento dos doentes cujo seguimento clinico lhes
esta atribuido.

2 - Compete aos nefrologistas:

a) O tratamento e a vigilancia clinica dos doentes que
lhes estdo atribuidos;

b) Supervisionar e colaborar no ensino e o treino dos
doentes que lhes estdo atribuidos que se encontrem em
programa de hemodialise de cuidados aligeirados, de he-
modialise domiciliaria ou de dialise peritoneal cronica,
bem como dos seus auxiliares;

¢) Informar o diretor clinico sobre a situacdo clinica dos
doentes que lhes estdo atribuidos sempre que o considerar
necessario ou sempre que por aquele solicitado;

d) Coadjuvar o diretor clinico nas suas fungdes e exercé-
las quando para tal designado;

e) Substituir o diretor clinico nas suas auséncias ou
impedimentos quando para tal designado.

3 - Em caso de necessidade, podera recorrer-se a mé-
dicos internos dos dois ultimos anos do internato comple-
mentar de nefrologia, sob a tutela de um nefrologista, para
o exercicio das competéncias referidas nas alineas a) e ¢)
do numero anterior.

Artigo 25.°
Cobertura médica e de enfermagem

1 - As unidades centrais devem dispor permanente-
mente de cobertura médica nefroldgica por nefrologista
ou por interno dos dois ultimos anos do internato de
nefrologia, em presenca fisica durante o horario de fun-
cionamento e, fora desse horario, pelo menos em regime
de prevengao.

2 - Durante o periodo normal de funcionamento das
unidades periféricas de hemodialise de cuidados dife-
renciados, deve ser garantida a cobertura médica em
presenga fisica por médicos que possuam, pelo menos,
seis meses de pratica nas técnicas dialiticas utilizadas
na unidade.

3 - As unidades periféricas de hemodialise de cui-
dados diferenciados, de dialise peritoneal ou mistas,
devem manter, fora do horario de laboracao, cobertura
médica permanente, através de sistema de telecomu-
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nicacdes rapidas por procura automatica de destina-
tario.

4 - As unidades periféricas de hemodialise de cui-
dados aligeirados devem dispor de cobertura médica
permanente, mesmo fora dos periodos normais de fun-
cionamento, quer através de contacto telefénico com a
unidade de hemodialise de cuidados diferenciados com
que se articulam, quer através de sistema de telecomu-
nicacdes rapidas por procura automatica do destinatario,
sendo que devera ser garantida, no minimo, uma visita
médica mensal por nefrologista a unidade de cuidados
aligeirados.

5 - O diretor clinico definird os moldes em que ¢ efeti-
vada a cobertura médica permanente das unidades referidas
nos niimeros anteriores.

Artigo 26.°
Enfermeiro-chefe

1 - O enfermeiro-chefe ¢ um enfermeiro com pratica
ndo inferior a dois anos nas técnicas de dialise que sdo
prosseguidas na unidade e designado para este cargo com
aprovagao do diretor clinico.

2 - Um enfermeiro pode exercer a atividade de enfer-
meiro-chefe apenas numa unidade de dialise.

3 - Compete, em especial, ao enfermeiro-chefe:

a) Coordenar a atividade dos enfermeiros e do pessoal
que o regulamento interno definir;

b) Velar pelo cumprimento, das leges artis no respeitante
aos enfermeiros sob a sua responsabilidade direta;

¢) Cumprir as fungdes que lhe forem atribuidas, dentro
da sua area de agdo, pelo regulamento interno;

d) Designar, de entre os profissionais com qualificacio
equivalente a sua, o seu substituto durante as suas auséncias
ou impedimentos.

Artigo 27.°
Enfermeiros

1 - Os enfermeiros executam as técnicas dialiticas e
terapéuticas de acordo com as leges artis da sua pro-
fissdo.

2 - Devem possuir pratica dialitica ndo inferior a trés
meses.

3 - Compete, em especial, aos enfermeiros:

a) Cumprir as normas técnicas de acordo com a alinea f)
do n°6 do Art. 22°

b) Exercer as fungdes técnicas ou de coordenacgdo para
que for designado pelo enfermeiro-chefe.

4 - Aos enfermeiros de unidades de didlise onde sejam
prosseguidas as técnicas ou modalidades de dialise perito-
neal, hemodialise de cuidados aligeirados, ou hemodialise
domiciliaria podem ainda competir, quando para tal de-
signados:

a) Ensino, treino e reciclagem aos doentes e seus cui-
dadores nas técnicas por eles prosseguidas;

b) Avaliacdo e monitorizacao do tratamento depurativo;

¢) Detecdo precoce de complicagdes que se encontrem
dentro da sua area de competéncia e sua corregao.

d) Realizacdo de visitas domiciliarias.

5 —Asunidades de cuidados aligeirados devem funcio-
nar com a presenga de enfermeiro, que deve ter no minimo
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5 anos de experiéncia em dialise e formagao em suporte
avangado de vida.

Artigo 28.°
Farmacéutico

1- As unidades de dialise aderentes a modalidade de
pagamento “preco compreensivo” devem dispor de um
farmacéutico a quem compete, em especial, definir e velar,
de acordo com os normativos em vigor para esta area, pelo
cumprimento dos seguintes preceitos:

a) Circuito do medicamento, passo a passo;

b) Designar, de acordo com o diretor clinico e com o
enfermeiro-chefe, os elementos do pessoal responsaveis
por cada passo do circuito do medicamento, desde a sua
entrada na unidade até a sua administra¢do ou dispensa
aos doentes;

c) Registos necessarios;

d) Gestao de stocks de medicamentos;

e) Condi¢des de armazenamento dos medicamentos;

f) Monitorizagdo do funcionamento dos equipamentos
frigorificos dedicados & conservacdo de medicamen-
tos;

g) Dar expedito seguimento aos alertas de seguranca e
de qualidade emanados do INFARMED.

2- Um farmacéutico pode exercer a atividade em mais
do que uma unidade de dialise, de acordo com os requisitos
de cumprimento de horario em cada unidade acordados
com a diregdo clinica.

3- No caso de a unidade estar integrada numa unidade
hospitalar podem ser utilizados para o efeito, os servigos
farmacéuticos dessa unidade.

Artigo 29.°
Nutricionista e/ou Dietista

1. As unidades de dialise, nos termos do contrato de
convencgdo estabelecido com as ARS correspondentes,
dispdem de um nutricionista ou de um dietista.

2. As suas fungdes deverdo compreender os varios ve-
tores de intervencdo do doente dialisado, nomeadamente:
avaliacdo do estado nutricional e sua consequente mo-
nitoriza¢do, avaliagdo da ingestdo alimentar, prescricao
terapéutica alimentar e nutricional individualizada, acon-
selhamento alimentar ¢ monitorizag¢do da prescrigédo ali-
mentar e nutricional.

3. Um nutricionista ou dietista pode exercer a atividade
em mais do que uma unidade de dialise, de acordo com
os requisitos de cumprimento de horario em cada unidade
acordados com a dire¢do clinica.

4. No caso de a unidade estar integrada numa unidade
hospitalar, pode exercer essas fungdes o servico de nutrigdo
dessa unidade

Artigo 30.°
Técnicos do servigo social

As unidades de dialise devem dispor de um técnico do
servico social com um tempo de permanéncia semanal
minimo, adequado ao numero de doentes assistidos, a ser
definido pelo diretor clinico.
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Artigo 31.°
Recurso a servicos contratados

As unidades de dialise podem recorrer a servigos de
terceiros, nomeadamente no ambito do transporte de
doentes, das andlises clinicas, do tratamento de roupa, do
fornecimento de refeigdes, de gases medicinais e produtos
esterilizados, e ainda para a gestdo dos residuos hospita-
lares, quando as entidades prestadoras de tais servigos se
encontrem, nos termos da legislagdo em vigor, licenciadas
ou acreditadas para o efeito.

CAPITULO V

Requisitos técnicos

Artigo 32.°
Meio fisico e espaco envolvente

1 - As unidades de didlise devem situar-se em locais
de facil acessibilidade e que disponham de infraestrutu-
ras viarias, de abastecimento de dgua, de saneamento, de
energia elétrica e de telecomunicagdes.

2 — As unidades de dialise devem garantir, por si ou com
recurso a terceiros, a gestdo de residuos em conformidade
com as disposigoes legais.

3 - Preferencialmente, ndo devem ter no espago envol-
vente proximo industrias poluentes ou produtoras de ruido,
zonas insalubres e zonas perigosas.

Artigo 33.°
Normas genéricas de construcio, seguranca e privacidade

1 — A construgdo deve contemplar a eliminago de bar-
reiras arquitetonicas, nos termos da legislagdo em vigor;

2 - A sinalética deve ser concebida de forma a ser com-
preendida pelos utentes.

3 - Os acabamentos utilizados nas unidades de dialise
devem permitir a manutengdo de um grau de higienizag¢ao
compativel com a atividade desenvolvida nos locais a que
se destinam.

4 - As unidades de dialise devem garantir a localizagdo
de instalagdes técnicas, de armazenagem de fluidos infla-
maveis ou perigosos e de gases medicinais, caso existam,
nas condicdes de seguranca legalmente impostas.

5 - Devem existir sistemas de purificacdo de dgua pro-
prios, que, permanentemente, assegurem a sua qualidade
nos termos exigidos no Manual de Boas Praticas de Dialise
Cronica.

6 - Os corredores destinados a circula¢do de utentes e
demais circulagdes horizontais devem ter como pé direito
util minimo, 2,40 m. Entende-se por pé direito util, a altura
livre do pavimento ao teto ou teto falso.

7 - Os corredores destinados a circulacdo de utentes
devem ter, no minimo, 1,40 m de largura util.

a) Admitem-se corredores com 1,20 m de largura mi-
nima em unidades ja construidas e em funcionamento
a data de entrada em vigor do presente diploma, desde
que tal ndo comprometa as condi¢des para evacuagdo de
emergéncia.

8 - As portas das salas utilizadas na passagem de utentes
devem ter, no minimo, 1,00 m de largura util.

9 - Sempre que a unidade ndo disponha de acesso de
nivel ao exterior e/ou tenha um desenvolvimento em al-
tura superior a um piso, deve dispor de ascensor ou outro
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aparelho elevatorio adequado. Se a unidade prestar cui-
dados a doentes acamados deve dispor de, pelo menos,
um ascensor com capacidade para o transporte de camas
(monta-camas), com dimensoes interiores ndo inferiores a
2,40m, 1,40m e 2,10m, respetivamente de comprimento,
de largura e de altura.

10 - As unidades de didlise devem garantir as condi¢des
que permitam o respeito pela privacidade e dignidade dos
utentes.

11 - As unidades de hemodialise de cuidados dife-
renciados com que se articulam unidades de cuidados
aligeirados, ou doentes em hemodialise domiciliria de-
vem dispor, para além dos equipamentos definidos nos
requisitos técnicos, de veiculo de transporte prioritario
para transporte de pessoal técnico, equipado com sistema
de telecomunicacio.

12 - Os equipamentos de suporte vital e de emergéncia
devem estar acessiveis e funcionais e devem ser objeto de
ensaios regulares documentados.

13 — O deposito de medicamentos deve estar iden-
tificado, ser de acesso restrito a pessoal autorizado e
dispor de monitorizacdo das condi¢des de temperatura
e humidade.

14 — As unidades de cuidados aligeirados estdo dis-
pensadas do cumprimento dos numeros 7, 8 ¢ 9 deste
artigo.

Artigo 34.°
Qualidade da agua

1 — As unidades de hemodialise devem estabelecer
protocolos de articulagdo com as entidades gestoras dos
sistemas de abastecimento publico de agua, através dos
quais deve ser estabelecida a regular troca de informacao
acerca das carateristicas da dgua fornecida.

2 - Qualquer dificuldade no estabelecimento dos proto-
colos de articulagdo referidos no niimero anterior, devera
ser exposta a Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas
e Residuos (ERSAR), para sua resolucao.

3 —Na celebragéo do referido protocolo de articulacdo
as unidades de hemodiélise devem garantir a estipula-
¢do de que as entidades gestoras de sistemas de abas-
tecimento publico de agua prestam informagdo, com
regularidade, pelo menos, trimestral, sobre a qualidade
da agua fornecida.

4 - Nos referidos protocolos deve, ainda, ser fixado que
a informagdo a que se refere o nimero anterior deve ser
comunicada com a necessaria antecedéncia ou de imediato
sempre que se verifiquem as seguintes situagdes:

a) Poluigdo acidental da agua;

b) Aumento do teor de so6lidos totais dissolvidos, de
aluminio, de célcio, de magnésio, de fluor, de cloro, de
cloraminas, de nitrato, de sulfato, de arsénio, de bario, de
selénio, de zinco e de metais pesados;

¢) Mudangas introduzidas na capta¢do ou no trata-
mento da agua que possam provocar alteragdo da sua
qualidade.

5 - Sempre que altera¢des na qualidade da agua para
consumo humano tornem necessaria a utilizagdo de
outra fonte, as unidades de dialise deverdo consultar a
entidade gestora do sistema de abastecimento publico e
o Departamento de Recursos Hidricos da Agéncia Portu-
guesa do Ambiente sobre fontes alternativas disponiveis
e ouvir o Delegado de satde regional competente sobre a
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qualidade das mesmas, em termos de risco para a saude
da populacdo em geral e dos doentes em hemodialise
em particular.

6 - Para efeitos de aplicacdo do disposto nos numeros
anteriores, as ARS informardo as entidades gestoras dos
sistemas de abastecimento publico, as autarquias locais
e os Delegados de satide regionais sobre a existéncia e
localizacdo das unidades de dialise em funcionamento nas
respetivas areas territoriais.

Artigo 35.°

Especificacoes técnicas

Sao aprovadas especificagdes técnicas no que diz res-
peito aos compartimentos das unidades de dialise e aos
requisitos minimos de equipamento técnicos ¢ médicos
nos anexos [ a VIII a presente portaria, da qual fazem
parte integrante.

CAPITULO VI

Disposicdes finais e transitérias

Artigo 36.°
Prazo de adaptacio

1-As unidades em funcionamento a data da publicagdo
da presente portaria dispdem do prazo de 2 anos para se
adequarem aos requisitos nela previstos.
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2-No caso das unidades instaladas em edificios abran-
gidos pelo n.° 1 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 163/2006
de 8 de agosto, o termo do prazo para se adequarem aos
requisitos da presente portaria € o estabelecido no referido
Decreto-Lei.
Artigo 37.°

Outros servicos de satide

Sempre que a unidade de satide dispuser de outros
servigos de saude, estes devem cumprir as exigéncias ¢
requisitos constantes nos respetivos diplomas.

Artigo 38.°
Livro de reclamagoes

As unidades de dialise estdo sujeitas a obrigatoriedade
de existéncia e disponibilizacdo de livro de reclamacdes,
nos termos da legislagdo em vigor.

Artigo 39.°
Inicio de vigéncia

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacio.

O Secretario de Estado da Satde, Manuel Ferreira Tei-
xeira, em 15 de novembro de 2013.

ANEXO 1

(a que se refere o artigo 35.°)

Unidades de Hemodialise

Compartimentos a considerar:
X AREA UTIL LARGURA
DESIGNACAO F UNC?O DO COMPARTIMENTO (minima) (minima) OBS.
e outras informagdes) m m
UNIDADE DE CUIDADOS DIFERENCIADOS
AREA DE ACOLHIMENTO
Recegdo/secretaria Para secretariado e atendimento de - - -

Zona de arquivo

Zona de espera

publico

Manutengdo e conservagdo de ar-
quivo documental de processos
clinicos

Para doentes e acompanhantes
junto a recego/secretaria:
- Para adultos

- Para criancas (se houver pe-
diatria)

Instalac@o sanitaria de pu- -

blico a)
Macas/cadeiras de rodas

Vestiario de doentes

Arrumagao de macas e cadeiras de
rodas

Instalagdo sanitaria de -

doentes a)
Gabinete de consulta
Sala de hemodialise

Consulta de doentes

Para hemodialise, em sala aberta
com posto de enfermagem.

Com zona para criangas (se houver
pediatria)

AREA ASSISTENCIAL

10 -
1,8mX2,5m/ posto -

adaptada a pessoas com mobilidade
condicionada

se existirem mais de 5 postos, devem ser
separados por sexos

adaptada a pessoas com mobilidade
condicionada

Devem ser considerados espacos para
posto de enfermagem, zona de pesa-
gem de doentes (se integrada na sala
de HD) e circulagao
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DESIGNACAO FUNGAO DO COMPARTIMENTO N ininina) i) oS,
(e outras informagdes) m? m
Dialise peritoneal Tratamento e ensino, bancada de 15 - se existir
preparac@o de medicagdo e posto
de enfermagem
Sala de colocagdo de ca- | Para colocagédo de cateteres 16 - se existir
teteres
Sala de tratamentos Para pensos e outros tratamentos 14 - facultativa
Gabinete de ensino/treino | Treino e ensino 15 - Se disponibilizar articulagdo com Uni-

Vestiario de doentes
Sala de hemodialise

Compartimento de sujos e
despejos

Instalacdo sanitaria de pes-
soal
Vestiario de pessoal

Copa
Deposito de medicamentos

Compartimento de sujos e
despejos

Sala de desinfe¢ao zona de
desinfecdo b)

Sala de desinfecdo zona
limpa b) ¢)

Zona de roupa limpa

Deposito de material

Unidade de tratamento de
agua

Sala de verificagdo e de ma-
nutenc¢do de monitores

Rececao/secretaria

Zona de espera

Instalag@o sanitaria de pu-
blico

Sala de hemodidlise

Instalagdo sanitaria de doentes

Instalag@o sanitaria de pes-
soal

UNIDADE DE ISOLAMENTO (se existir)*

Para hemodialise de doentes em
isolamento

Para arrumacgao temporaria de sa-
cos de roupa suja e de residuos
e despejos

1,8mX2,5m/posto

AREA DE PESSOAL

Preparacéo de refeigdes ligeiras

Para arrumagao temporaria de sa-
cos de roupa suja e de residuos
e despejos.

Para lavagem e desinfecdo de ma-
terial de uso clinico

Com esterilizador de tipo adequado
e ligagdo a zona de desinfegdo
por “guichet” ou por maquina de
lavar com 2 portas

Armazenagem
Arrumagdo de material diverso

AREA LOGISTICA

UNIDADE DE CUIDADOS ALIGEIRADOS

AREA DE ACOLHIMENTO

Para secretariado e atendimento de
publico

Para doentes e acompanhantes
junto a rececdo/secretaria:

- Para adultos

AREA ASSISTENCIAL

Para hemodialise, em sala aberta
com posto de enfermagem.

Com zona para criangas (se houver
pediatria)

posto de enfer-
magem + zona de
pesagem de doen-
tes (se integrada na
sala de HD)

AREA DE PESSOAL

AREA LOGISTICA

A unidade de Cuidados Aligeirados deve dispor de condi¢des que permitam o armazenamento de material de consumo e de separacgdo de sujos
de acordo com as boas praticas

dade de Cuidados Aligeirados

com instalagdo sanitaria

Devem ser considerados espacos para
posto de enfermagem (com bancada
para preparacgdo de medicagdo), zona
de pesagem de doentes (se integrada
na sala de HD) e circula¢ao

com zona de cacifos

dispensavel se existir farmacia centrali-
zada na unidade

facultativa

Exigivel quando a unidade ndo utilizar
exclusivamente material descartavel,
ndo dispuser de servigos centraliza-
dos de esterilizagdo ou recurso ao
exterior

arrumagdo em armario/estante/carro

facultativo

adaptada a pessoas com mobilidade
condicionada

Lotagdo maxima: 8 postos.

Dimenséo minima/posto 1,8mX2,5m.
Recobro pode ser efetuado na sala de
hemodialise

adaptada a pessoas com mobilidade con-
dicionada com zona de cacifos

com zona de cacifos

* Separada fisicamente, com entrada independente
a) Caso a instalagdo sanitaria adaptada a pessoas com mobilidade condicionada esteja localizada de forma a poder servir quer a zona de espera quer os vestiarios de doentes sem devassa da
zona assistencial, considera-se aceitavel a existéncia de apenas uma.
b) Aplicam-se os comentarios do anexo sobre equipamento de desinfe¢do esterilizagao.
¢) Deve estar separada da zona de desinfe¢do por divisoria integral até ao teto (ou teto falso), sendo admissivel a existéncia de uma porta de comunicagao.



6604 Didrio da Reptiblica, 1.“série—N.°231—28 de novembro de 2013

ANEXO II
(a que se refere o artigo 35.°)
Climatizagao
1 - Requisitos minimos:

Todos os compartimentos deverdo satisfazer as condigdes da atmosfera de trabalho, de temperatura e de humidade
previstas na legislagdo em vigor sobre o comportamento térmico e sistemas energéticos dos edificios e sobre higiene
e seguranca do trabalho.

2.As especificagdes previstas neste anexo apenas sdo exigidas para as atuais unidades de didlise em funcionamento
quando sejam realizadas remodelagdes nos compartimentos seguintes.

A. CONDICOES INTERNAS E CARATERIZACAO DAS UNIDADES DE TRATAMENTO DE AR

ZONA DE TRATAMENTOS

Sala de Tratamentos (se existir)

Sala de hemodialise

Tratamento

VC/UI*

VC/UI/UTA*

Ar novo

30 m¥/h.p (1)

30 m¥h.p (1)

Condigdes ambiente

Verdo: maximo 25° C

Verdo: maximo 25° C

Inverno: minimo 22° C

Inverno: minimo 22° C

Extragéo sim, forgada (2) sim, forgada (2)
Pressao Subpressao Sobrepressdo

Sala de colocagdo de cateteres (se existir) Sala de isolamento (se existir)
Tratamento UTA e Ventilador especifico * UTA e Ventilador especifico*
Arnovo 30 m*h.p (1) 30 m*h.p (1)

Condigdes ambiente

Verdo: maximo 25° C

Verdo: maximo 25° C

Inverno: minimo 22° C

Inverno: minimo 22° C

Recirculagio sim sim
Extragdo sim, forcada (2) sim, forgada (2)
Pressdo Sobrepressao Subpressido
ZONA DE APOIOS
Deposito de Medicamentos (se existir)
Tratamento VC/UI**
Ar novo 2 ren/h
Maximo 25°C

Condigdes ambiente

Minimo 18°C

Ventilagdo

sim, forgada (1)

Sobrepressao/subpressdo

B. CONDICOES DE EXTRACAO DE AR NOUTRAS SALAS DE APOIO AOS DIVERSOS SERVICOS

VENTILACAO

Nas salas de apoio com eventual producdo de ambientes poluidos, serdo aplicados sistemas de extragdo forgada de ar, devendo ser consideradas
nesses casos as seguintes taxas de extragdo de ar:

Sala de despejos 10 ren/h

Instalagdes sanitarias 10 ren/h

Copas 10 ren/h
Notas:

(1) Todas as UTA (Unidade de Tratamento de Ar) e UTAN (Unidade de Tratamento de Ar Novo) deverao ser dotadas de modulo de pré-filtragem EUS e de modulo de filtragem EU9 na Sala
de colocagio de cateteres e EU7 nas restantes salas.
(2) Com sistemas de extragdo generalizados, o sistema de “sujos” devera ser independente do de “limpos”.

Observagdes:
* - VC : ventiloconvector ; Ul : unidade de indug@o (Na sala de hemodialise podera ser utilizada uma UTA, por sala, para permitir o controle de temperatura em cada sala).
** - Podera, em alternativa, ser instalada uma unidade de expansao direta (split)
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ANEXO III

(a que se refere o artigo 35.°)

Gases medicinais e aspiragao

Requisitos minimos a considerar:

Numero minimo de tomadas a considerar:

local o, CO, N,0 Aspiragdo
ZONA DE TRATAMENTOS
Sala de hemodialise (1) 1/posto - - 1/posto
Sala de colocag@o de cateteres (1) 1/cama - - 1/cama
Sala de tratamentos (1) 1/sala - - 1/sala
ZONA DE ISOLAMENTO
Sala de doentes (1) 1/posto - - 1/posto

(1) As tomadas sdo exigidas apenas no caso de a Unidade estar integrada em unidade de satide com outras valéncias que care¢am de gases medicinais e de vacuo. Em caso contrario, apenas
¢ necessaria a existéncia de garrafa de oxigénio (1/20 postos de hemodialise), e de aparelho de aspiragdo, portateis (1/30 postos de hemodialise), em cada sala.

Requisitos especiais:

1 - Se existir central de vacuo, esta deve ser fisicamente
separada das restantes, com a extrag@o do sistema situada
a uma cota de, pelo menos, 3 m acima das admissdes de
ar proximas.

2 - Se o ar comprimido respiravel for produzido por
compressores, a central deve ser fisicamente separada
das restantes.

3 - Todas as centrais devem ter uma fonte de servico,
uma fonte de reserva e uma fonte de emergéncia, de co-
muta¢do automatica.

4 -As tomadas devem ser de duplo fecho ndo intermu-
taveis de fluido para fluido.

5 - Autilizacdo do tubo de poliamida apenas devera ser
permitida nas calhas técnicas, suportes de teto e colunas de
teto, quando integrado pelo fabricante e desde que acom-
panhados dos respetivos certificados CE medicinal.

6 - Os equipamentos de gases medicinais devem possuir
marcagdo CE medicinal. As instala¢des de gases medici-
nais devem estar registadas no INFARMED.

ANEXO IV
(a que se refere o artigo 35.°)

Equipamentos de desinfecao e esterilizagao
Requisitos minimos a considerar:

Para a obtencao de artigos esterilizados, deverdo adotar-
-se as seguintes modalidades:

a) Utilizag¢do exclusiva de artigos descartaveis (ndo
podem ser reprocessados para utilizagdo posterior).

b) Utilizacao de artigos esterilizados em entidade ex-
terna certificada.

¢) Utilizagdo de artigos esterilizados em servigo interno
de esterilizagdo para uma parte ou a totalidade das necessi-
dades da unidade de saude. Em caso de esterilizagdo pelo
servico interno de apenas um parte do material, o restante
devera ser obtido com recurso as opgdes descritas nas
alineas a) e b).

d) Utilizacao de artigos esterilizados em servigo central
de esterilizagdo.

Requisitos especiais:

1 - Todos os dispositivos potencialmente contaminados
sdo manipulados, recolhidos e transportados em caixas ou
carros fechados para a area de descontaminagao de forma
a evitar o risco de contaminagao dos circuitos envolventes
e de doentes e pessoal.

2 - O servigo interno de esterilizagdo deve satisfazer aos
normativos em vigor com vista a assegurar o cumprimento
das seguintes fases:

a) Recolha de instrumentos ou dispositivos médicos.

b) Limpeza e descontaminagao.

c¢) Triagem, montagem e embalagem.

d) Esterilizador validado e mantido de acordo com a
legislacdo nacional, adaptado as necessidades do servigo
e ao tipo de técnicas utilizadas.

e) Em caso de existéncia de uma Central de Esterilizagdo
para a totalidade dos artigos esterilizados da unidade de
saude, esta deverd estar concebida, organizada e equipada
de acordo com os normativos e legislagdo em vigor, dispor
da capacidade adequada as necessidades da unidade de
saude e estar certificada.

ANEXO V
(a que se refere o artigo 35.°)

Equipamentos frigorificos

Requisitos minimos a considerar:

Deposito de

EQUIPAMENTO Copa | 11 edicamentos

Frigorifico tipo doméstico com congelador in-
dependente

Frigorifico de modelo laboratorial proprio para - sim
a conservagdo de medicamentos, certificado
para o efeito equipado com registador de tem-
peratura e alarme

- O equipamento descrito deve ter capacidade adequada
as necessidades da unidade de saude a que se destina e ser
alimentado em energia elétrica pela rede de socorro.
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ANEXO VI

(a que se refere o artigo 35.°)

Instalagdes e equipamentos elétricos

As instalagdes e equipamentos elétricos devem satisfazer as regras e regulamentos aplicaveis, as condi¢gdes constantes
no Manual de Boas Praticas de Didlise Cronica e os seguintes requisitos minimos:

Sistema de sinalizacio Alimentagao de Alimentagdo de socorro *
SERVICO / COMPARTIMENTO do chamada ¢ alangle socorro*® (tomadas de corrente
e (iluminagdo geral) ¢ alimentagdes especiais)
AREA DE ACOLHIMENTO
Rececao/Secretaria - a) -
Zona de espera - a) -
LS. a) a) -
Macas/cadeiras de rodas - a) -
Vestiario de doentes a) a) -
AREA ASSISTENCIAL
Gabinete de consulta - a) -
Sala de hemodialise b) a) a)c)
Dialise peritoneal a) a) a)c)
Sala de tratamentos b) a) a)c)
Sala de colocagdo de cateteres b) a) a)c)
AREA TECNICA / CLINICA DE ISOLAMENTO
Sala de hemodialise a) ‘ a) ‘ a)c)
Sala de sujos e despejos - a) -
AREA DE PESSOAL
Vestiario de pessoal ¢/ I.S. ‘ ) ‘ a) ‘ )
AREA LOGISTICA
Roupa limpa - a) -
Deposito de material - a) -
Material de consumo - a) d)
Copa - a) d)
Unidade de tratamento de agua - a) a)
Sala de sujos e despejos - a) -

a) Obrigatorio

b) Facultativo. Na instalagdo de iluminagao a obrigatoriedade aplica-se a manutengao de, pelo menos 50% do nivel de iluminag¢ao normal do compartimento, para além da que esta prevista

nas Regras Técnicas das Instalagdes Elétricas de B.T..

¢) O necessario para os sistemas, instalagdes e equipamentos existentes ou previstos. Devera existir o numero de tomadas necessario a liga¢do individual de todos os equipamentos cuja
utilizagdo simultinea esteja prevista (um equipamento por tomada) mais uma tomada adicional para equipamento de limpeza.

d) Uma tomada de corrente para frigorifico.

Requisitos especiais:

1 - As unidades de dialise devem dispor de um sistema
acustico-luminoso que assegure a chamada de enfermeira
ou outro pessoal em servigo pelos doentes. O sistema deve
satisfazer as seguintes condi¢des:

a) Incorporar um dispositivo de chamada e um sina-
lizador luminoso de confirmagdo de chamada instalados
nos compartimentos indicados no quadro anterior, facil-
mente acessivel pelo utente. O cancelamento da chamada
s0 podera ser efetuado no proprio compartimento onde se
realizou a chamada. A chamada ¢ assinalada por sinalizagido
acustica e luminosa no local de permanéncia do pessoal
de servigo.

b) O sistema deve ser considerado uma instalacao de
seguranga.

2 - A fonte de seguranga de socorro devera ter uma
autonomia de 6 horas a poténcia nominal.

3 - As salas de dialise devem dispor de quadro elétrico
proprio exceto nas salas de didlise peritoneal. Cada monitor
deve ser alimentado por circuito individual com prote¢ao
por dispositivo diferencial.

4 - As unidades de dialise devem dispor de um sistema
de telecomunicagdes que assegurem as ligagdes telefoni-
cas internas e externas com a funcionalidade de procura
automatica do destinatario.

5 - Em locais onde sejam prosseguidas praticas de he-
modialise domiciliaria € facultativo o cumprimento dos
seguintes requisitos:

a) Existéncia de fonte de seguranca de socorro;
b) Iluminagdo de emergéncia;
¢) Climatizagéo.

6 - Todos os ascensores deverdo dispor das condigdes
para se movimentarem até ao piso de entrada em caso de
falha de energia elétrica. Pelo menos um ascensor com
capacidade para transporte de paciente em cadeira de ro-
das deve manter-se em funcionamento com alimentacdo
de socorro.

Definigoes:

1 - Alimentagdo de socorro ou de substitui¢do: alimen-
tagdo elétrica destinada a manter em funcionamento uma
instalacdo ou partes desta em caso de falta da alimentacao
normal por razdes que ndo sejam a seguranga de pes-
soas. A fonte de seguranga de socorro sera constituida,
em regra, por um grupo gerador acionado por motor de
combustao.

2 - De acordo com as regras técnicas das instalacdes
elétricas, os equipamentos essenciais a seguranca das pes-
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soas deverdo ser alimentados por uma fonte de seguranca

ou de emergéncia.

ANEXO VII

(a que se refere o artigo 35.°)

Equipamento sanitario

Requisitos minimos a considerar

SERVICO/COMPARTIMENTO

EQUIPAMENTO SANITARIO

Instalagdo sanitaria de publico, adap-
tada a pessoas com mobilidade
condicionada:

Antecamara (se existir)
Cabine de retrete

Instalag@o sanitaria de doentes (1):
Antecamara (se existir)

Lavatério (recomendavel)
Lavatorio e bacia de retrete (2)

Lavatorio (recomendavel)
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SERVICO/COMPARTIMENTO

EQUIPAMENTO SANITARIO

Cabine de retrete

Gabinete de consulta

Sala de hemodialise

Sala de dialise peritoneal

Sala de doentes - Clinica Isola-
mento - Instalagdo sanitaria

Adufa (se existir)

Instalagdes sanitarias de pessoal:

Antecamara (se existir)

Cabine de retrete

Copa

Sala de sujos e despejos

Sala de desinfecdo

Unidade de tratamento de dgua

Lavatorio e bacia de retrete (2)
Lavatorio (3)
Lavatério (3)
Lavatorio (3)
Lavatorio e bacia de retrete (2)

Lavatério (3)

Lavatorio (recomendavel)
Lavatdrio e bacia de retrete
Tina de bancada

Lavatodrio e pia hospitalar

“
(OX6))

(1) - Se existirem mais de 10 postos, devem ser separados por sexos.
(2) - Com acessorios para pessoas com mobilidade condicionada.

(3) - Com torneiras de comando nédo manual.
(4) - Com pontos de agua e de esgoto.

(5) - Nesta unidade, o tratamento de agua deve satisfazer a legislagéo em vigor e as condigdes
constantes no Manual de Boas Praticas de Didlise Cronica.

ANEXO VIII

(a que se refere o artigo 35.°)

Equipamento médico e equipamento geral

Equipamento médico e geral a considerar:

DESIGNACAO

EQUIPAMENTO MEDICO E GERAL

Qt.

Gabinete de consulta

Sala de hemodialise

Sala de dialise peritoneal / Gabinete de

ensino/treino
Sala de tratamentos *

Sala de doentes

Esfigmomandmetro
Estetoscopio
Negatoscopio
Oto/Oftalmoscopio
Catre

Monitor de hemodialise
Cadeirdo de hemodialise
Aspirador de secre¢des

reanimacao
Eletrocardiografo

Estetoscopio

Candeeiro de observagao
Catre/marquesa

Banco

Bancada

Balde de despejos

Monitor de hemodialise
Cadeirdo de hemodialise

ZONA DE TRATAMENTOS

Carro de emergéncia, com: monitor/desfibrilhador, aspiragdo, material de intubagéo
traqueal, equipamento de ventilagdo manual, bala de oxigénio, tdbua e farmacos de

Equipamento para monitorizagao de TA
Dispositivo para determinagdo rapida da glicemia
Balanga de plataforma ou cadeirdo balanga

Dispositivo para didlise peritoneal automatica

ZONA DE ISOLAMENTO

1
1
1
1
1

1 por posto
1 por posto

1 /unidade

—

—

1 por posto
1 por posto

* Quando existir





