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Anlage zur Zusaizvereinharug vom 8. Dezember 1966 zn dem
Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deuischand und
der Portugiesischen Republik iiber Soziale Sicherheit vom
6. November 1964.

Korperersatzstiicke: und andere Sachleistungen von
erheblicher Bedeutung im Sinne des Artikels 15 Absatz (2)
des Abkommens sind foldende Leistungen, soweit sie fiir
den betreffenden Fall in den von dem Trager des Aufen-
thaltsortes anzuwendenden Rechtsvorschriften vorgesehen
sind:

(a) Korperersatzstiicke, orthopéidische Apparate und
Stitzapparate, einschliesslich gewebebespannter
orthopédischer Korsette, nebst Erginzung-
steilen, Zubehor und Werkzeugen,

(b) orthop#dische Masschuhe mit dem dazugehéri-
gen Normalschuh,

(¢) Kiefer- und Gesichtsplastiken, Perticken,

(d) Kunstaugen, Kontaktschalen, Vergrosserungs-
und Fernrohrbrillen,

(¢) Horgerdte und phonetische Gerite,

(f) Zahnersatz (festsitzender und herausnehmbarer)
und Verschlussprothesen der Mundhéle,

(y) Krankenfahrzeuge (hand- und motorbetrieben),
Rollstiihle sowe andere mechanische Fortbe-
wegungsmittel, Blindenfithrhunde,

(h) Erneuerung der unter den Buchstaben (d) bis
(9) genannten Leistungen,

() Kuren,

(j) Unterbringung und &rztliche Behandlung:

in einem Genesungsheim, Sanatorium oder
einer Luftkurheilstitte, .

in einem Vorsorgeheim (priventive Behand-
lung),

(k) Massnahmen zur funktionellen Wiederertiich-
tigung oder beruflichen Wiedereingliederung,
(1) jede sonstige &ratliche Verrichtung und alle

sonstigen drztlichen Heil- und Hilfsmittel ein- -

schliesslich der zahniirztlichen und chirurgi-
schen, sofern die Kosten fiir die Verrichtung
oder die Heil- und Hilfsmitte! voraussichtlich
nachstehende Betriige iibersteigen:

Bundesrepublik Deutschland — 220 DM,
Portugiesische Republik — 1500%.

(m) Zuschiisse zur Deckung eines Teils der Kosten,
die sich aus der Gewihrung der unter den
Buchstaben (a) bis (k) bezeichneten Leistun-
gen ergeben, wenn die Zuschiisse die Hilfte
der Gesamtkosten oder die unter Buchstabe (1)
genannten Betrige ibersteigen.

Zusatzprotokoll zum Abokmmen zwischen der Bundesrepublik

Deuischland und der Portugiesischen Republik iiber Sozialer

Sicherheit.

Die Bundesrepublik Deutschland und die Portugiesisch
Republik in dem Wunsche sicherzustellen, dass den in
Portugal verbliebenen Familienangehorigen der Personen,
die in der Bundesrepublik Deutschland krankenversichert
sind, bereits vor dem Inkrafttreten des Abkommens
zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Portu-
giesischen Republik iiber Soziale Sicherheit vom 6. No-
vember 1964 Leistungen der Krankenversicherung ge-
wihrt werden, sind Obereingekommen dies in einem
Zusatzprotokoll zu regeln und haben folgendey vereinbart:

ARTIKEL 1

Halten sich Angehérige einer Person, die bei einem

~ deutschen Tréger der Krankenversicherung versichert ist,

gewShnlich im européischen Gebiet (Kontinent und zuge-
horige Inseln) der Portugiesischen Republik auf, so
erhalten sie vom 1. Juli 1966 an Leistungen der Kranken-
versicherung nach Massgabe des Abkommens zwischen
der Bundesrepublik Deutschland und der Portugiesischen
Republik vom 6. November 1964 — im folgenden Abkom-
men gennant — und der Vereinbarung zur Durchfihrung
und Trginzung dieses Abkommens vom 8. Dezember
1966.
ARTIKEL 2

(1) Die zustindingen deutschen Triger die Aufwen-

.dungen fiir Sachleistungen, die diese Triger auf Grund

des Artikels 1 gewiihrt haben, nach Massgabe des Ar-
tikels 15 Absatz (8) der Vereinbarung zur Durchfithrung
und Frginzung des Abkommens.

(2) Geldleistungen, die von den zustindigen deutschen
Trégern der Krankenversicherung auf Grund des Artikels 1
zu gewdhren sind, werden erst nach dem Inkrafttreten
dieses Zusatzprotokolls gezahlt.

ARTIKEL 3

Dieses Zusatzprotokoll gilt auch fiir das Land Berlin,
sofern nicht die Regierung der Bundesrepublik Deutsch-
land gegeniiber der portugiesischen Regierung innerhalb
von drei Monaten nach Inkrafttreten dieses Zusatzpro-
tokolls eine gegenteilige Erklarung abgibt.

ARTIKEL 4

(1) Dieses Zusatzprotokoll bedarf der Ratifikation; die
Ratifikationsurkunden werden so bald wie méglich in
Lissabon ausgetauscht.

(2) Dieses Zusatzprotokoll ist Bestandteil des Abkom-
mens; es tritt an demselben Tag wie das Abkommen in
Kraft.

Geschehen zu Bonn am 8. Dezember 1966 in vier
Urschriften, davon zwei in deutscher und zwei in
portugiesischer Sprache, wobei jeder Wortlaut gleicher-
massen verbindlich ist.

Fiir die Bundesrepublik Deutschland:

Carstens.
Jantz.

Fiir die Portugiesische Republik:
Manuel Homem-de Mello.

MINISTERIO DA SAUDE E ASSISTENCIA

Gabinete do Ministro

Portaria n.° 22 709

Nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 47 668,
de 29 de Abril de 1967;

Ouvida a Ordem dos Médicos:

Manda o Governo da Republica Portuguesa, pelo Mi-
nistro da Satde e Assisténcia, aprovar o Regulamento
das Casas de Saude, que faz parte da presente portaria..

Ministério da Saide e Assisténcia, 7 de Junho de
1967. — O Ministro da Satide e Assisténcia, Francisco
Pereira Neto de Carvalho.
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REGULAMENTO DAS CASAS DE SAUDE
I) Disposic¢oes gerais

Artigo 1.° As casas de saide dizem-se gerais ou espe-
ciais, conforme se destinem a prestar assisténcia médico-
-cirurgica geral ou unicamente do foro de determinadas
especialidades.

Art. 2.° A lotagiio das casas de saude pode ser livre-
mente fixada, sem prejuizo do disposto no artigo 8.° do
Decreto-Lei n.c 47 683, de 29 de Abril de 1967, e da
obediéncia is normas técnicas previstas neste regula-
mento.

Art. 8.° A escolha dos representantes das casas de
saude, para efeitos do disposto no n.° 8 do artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 47 863, sera feita em elei¢do, a realizar
‘na respectiva direcgio de zora hospitalar.

1) Das instalagoes
A) Edificio

a) Generalidades

Art. 4.° As casas de saude serfio instaladas em edificio’

ou edificios exclusivamente ocupados por elas. Excepcio-
nalmente, admite-se a instalagio em parte de edificio,
desde que haja total independéncia em relacfio aos outros
ocupantes, os acessos e circulagdes sejam privativos e
a natureza das demais actividades exercidas no edificio
0 ndo contra-indique.

Art. 5.° As casas de satde térdo, pelo menos, dois
acessos privativos e independentes, sendo um acesso ge-
ral e outro de servigo.

Art. 6.° O acesso destinado aos doentes serd conti-
nuado por um 4trio com dimensdes que permitam a facil
circula¢do de mais de uma maca.

Art. 7.° Todos os quartos e enfermarias deverfio ser
dispostos de modo a que as janelas n#io déem para sa-
gudes ou outros locais de espago muito limitado.

Art. 8.° Todos os quartos e enfermarias deverdo ter
arejamento e iluminagdo naturais e exposi¢io directa ao
sol, em condigbes satisfatérias.

Art. 9.° Ags salas de tratamento, salas de trabalho de
enfermagem, salas de consulta e refeitérios que sirvam
de salas de estar dos doentes deverdo receber arejamento
e iluminacfio naturais. Poder-se-4 admitir a substituigéo
do arejamento e iluminacéo naturais por climatizagdo do
ar e iluminagio artificial.

Art. 10.° Os pavimentos e as paredes das salas de
tratamento e consulta teriio revestimentos lavdveis. Todos
os pavimentos deverfio ser impermedveis, e & concordan-
cia entre paredes, tectos e pavimentos serd arredondada.

Art. 11.° A construgio das paredes, tectos, divisdrias
¢ portas e o revestimento dos pavimentos dos locais de
acesso aos servigos de internamento deverfio defender dos
ruidos incémodos os quartos e enfermarias, exigindo-se
tratamento acustico especial quando se considere neces-
sério.

Art. 12.° Todos os corredores eom circulagéio de camas
e macas terdo o -minimo de 2m de largura.

Art. 18.° — 1. Quando a casa de saude tiver mais de
um andar, haverd uma escada principal e, pelo menos,
outra de servigo.

2. Todas as escadas onde circularem camas e macas
tersio largura e inclinagio que permitam a necessédria
facilidade de movimentos. A largura n#io poderd ser in-
ferior a 1,40 m por lanco. ,

Art, 14.° No caso de existirem passagens subterrdneas
e galerias de comunicagfio, estas deverfio ser fechadas, e

v

todas serso impermeabilizadas, ventiladas, iluminadas e
com largura suficiente ao fim a que se destinam.

Art. 15.° As dependéncias onde funcionem os servigos
susceptiveis de causar rufdos, cheiros e fumos deverdo
ser dotadas dos meios indispensdveis & sua eliminagfo.

Art. 16.° As portas das salas de tratamento, de ope-
ragdes, de partos e outras utilizadas na passagem de
macas e camas deverfio ter o minimo de 1,40 m de lar-
gura util e serdo de dois batentes. As portas dos quartos
e enfermarias terio o minimo de 1,10 m de largura util.

Art. 17.° As janelas dos quartos e enfermarias, quando
ngio disponham de portas interiores, serio munidas de
persianas exteriores, com comando interno, de modo a
impedirem completamente a entrada da luz natural, se
necessario.

Art. 18.° A caixilharia das janelas dos quartos & en-
fermarias deverd ser de tipo hospitalar, de modo a per-
mitir o arejamento natural.

Art. 19.° As janelas dos locais devassiveis destinados
a doentes deverfio ser providas de vidragas translicidas
que impegam visfo nitida.

Art. 20.° Quando as circunstincias o justifiquem, seréo
colocadas redes contra insectos nas janelas, portas e
vios. '

Art. 21.° Sempre que seja aconselhédvel, serdio exigidas
vidragas duplas.

b) Acomodacées dos doentes

Art, 22.° Nas casas de saude poderd haver quartos
individuais, quartos semiprivados para dois doentes e
enfermarias de trés e quatro camas.

Art. 28.° Os quartos individuais que n&o tenham casa
de banho privativa terfio lavatério com torneira mistu-
radora de 4gua quente e fria.

Art. 24.° A drea minima Util dos quartos individuais
serd de 14 m? com a largura minima de 3,5m e o mi-
nimo de 2,80 m de altura.

Art. 25.° A 4drea minima Util dos quartos semiprivados
serd de 18 m?, com a largura minima de 3,5m e o mi-
nimo de 2,80 m de altura.

Art. 26.° As enfermarias de trés e quatro camas terdo
as dreas minimas Uteis, respectivamente, de 22,5 m? e
30 m?, com a largura minima de 8,5 m e o minimo de
2,80 mi de altura. Quando as enfermarias se destinem
exclusivamente a criangas, as dreas poderdio ser reduzi-
das a 5,5 m® por cama.

Art. 27.° Por cada seis quartos individuais, sem uni-
dade sanitéria privativa, por cada trés quartos semipri-
vados ou por cada seis camas de enfermaria haverd uma
unidade sanitéria, localizada na zona que serve, total-
mente isolada, com ventilagiio prépria e com lavatdrio,
bacia de retrete e bidé.

Art. 28.° Além dos requisitos indicados ro artigo an-
terior, por cada grupo de dez quartos individuais sem
banho privativo, ou por cada grupo de cinco quartos
semiprivados ou de dez camas de enfermaria, havera
uma instalagio sanitdria com banho, chuveiro e retrete.

c) Acomodacdes do pessoal

Art. 29.° — 1. O pessoal médico dispord de sala de
estar com armérios-vestidrios em ntmero e de capaci-
dade suficientes e de instalagdes sanitérias completas e
privativas.

2. Se houver médico permanente, ser-lhe-4 atribuido
um apartamento privativo, composto de gabinete, quarto
e instalagiio sanitdria com banho.
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Art. 30.° O pessoal de enfermagem externo dispord de
uma sala com armdrios-vestidrios individuais, em nimero
suficiente. )

Art. 81.° O pessoal de enfermagem interno terd aloja-
mentos préprios e separados das instalagdes dos doen-
tes, constardo de quartos, com a lotacdio méxima de
trés camas e a drea minima de 5 m?, por cama; de sala
de’ estar e instalacles sanitérias completas, em ntimero
adequado; e ainda de outros anexos destinados ao con-
forto deste pessoal.

Art. 82.° O pessoal doméstico externo dispord de ar-
mérios-vestidrios individuais e de instalagoes sanitrias
completas e privativas.

Art. 83.° O pessoal doméstico interno terd alojamen-
tos apropriados e separados, com instalagdes sanitérias
completas e privativas.

Art. 34.° No caso de o pessoal de enfermagem e do-
méstico pertencer a uma congregacao religiosa, atender-
-se-4 aos requisitos especiais de alojamento.

Art. 85.° O pessoal administrativo, sempre que o nd-
mero o justifique, dispord de vestidrio préprio, com ar-
miérios-vestidrios individuais e instalagiio sanitéria priva-
tiva. '

Art. 36.° Qs requisitos exigidos nos artigos 29.° a 35.°
roderdo ser parcialmente dispensados quando as carac-
terfsticas da casa de satde o justifiquem.

d) Acomodacies dos visitantes

Art. 87.° Serd obrigatéria a existéncia de uma sala de
visitas, pelo menos, situada de modo a nfo incomodar
os doentes e cujo acesso nio devasse os locais de cir-
culagiio dos doentes e do pessoal.

¢) Servigos clinicos e complementares

Art. 88.°— 1. O director clinico terd gabinete priva-
tivo. '

2. Quardo a diferenciagio dos servicos e a lotagéo o
justificarem, poders exigir-se um gabinete privativo para
cada director de servigo. :

Art. 89.° O arquivo clinico ficard nestes gabinetes ou
em anexo.

Art. 40.° Haverd um gabinete para cada enfermeira-
-chefe. .

Art. 41.° Por cada andar destinado a doentes, quando
haja quartos semiprivados ou enfermarias, existird, pelo
menos, um gabinete de observagfio com a 4rea minima
util de 14 m?.

Art. 42.° Por cada andar destinado a doentes, e por
cada grupo de 25 doentes ou fraccfio, haver4d uma sala
de trabalho de enfermagem e uma sala de tratamentos,
as quais terfio a drea minima util, respectivamente, de
14 m® e 18 m?.

Art. 48.° As instalagdes de andlises clinicas, quando
existirem, teriio a localizagio e 4rea adequadas.

Art. 44.° As instalagdes de roentgendiagnéstico e de
tratamento pelas radiagdes ionizantes, quando existirem,
deverdio ter localizagfio e 4rea segurndo os preceitos tée-
nicos especiais e obedecerfio &s normas estabelecidas
pela Comisséio de Protecgdo contra as Radiacdes, da
Junta de Erergia Nuclear.

Art. 45.°— 1. O bloco operatério seré constitufdo, pelo
menos, por duas salas de operagdes, com o minimo de
5mX6 m, sala ou salas de anestesia e de recobro, sala
de esterilizagfio ou subesterilizagiio e sala ou salas de
desinfecgfio. Anexos ao bloco, haverd um gabinete mé-
dico e gabinete para pessoal de enfermagem, vestidrio e
instalacfio sanitdria com chuveiro.

2. Os blocos operatdrios das casas de saide de cirur-
gia geral e ortopedia terfio, além do indicado no ntimero
anterior, sala de gessos. "

3. Quando as casas de saude se destinem apenas a
cirurgia especializada, poderd ser dispensada uma das
salas de operagdes e exigidas &reas e compartimenta-
¢oes diferentes, conforme em cada caso for determinado.

Art. 46.° Haverd em todas as casas de satude um local

destinado exclusivamente ao armazenamento dos medi-

camentos, o 'qual serd de fécil acesso e disposto de modo
& permitir a boa conservaciio dos medicamentos e sua
inspece¢do.

Art. 47.° Por cada a1 dar destinado a doentes e, no
mesmo andar, por cada grupo de 25 camas ou fracgio
haverd um compartimento de arrastadeiras, devidamente
arejado, com vazadouro, esterilizador e armazenamento
aquecido, se necessario.

B) Instalagdes especials

Art. 48.° Em cada sala de trabalho de enfermagem
haverd uma central de sinalizagfio luminosa e actstica
ligada aos guartos e enfermarias e a outros locais que
se julgue necessario.

Art. 49.° Todos 'os quartos e enfermarias terfo, por
cada cama, sinalizagfio luminosa e actstica ligada & cen-
tral da sala de trabalho.

Art. 50.° Nos quartos e enfermarias havers luzes indi-
viduais, colocadas por cima da cabeceira de cada cama,
com interruptor acessivel ao doente e com dispositivo
que permita regular a incidéncia da luz. .

Art. 51.° Todos os quartos e enfermarias terdio luzes
rasantes de vigia.

Art. 52.° Os corredores, atrios, escadds e outros locais
de circulagio deverdo ter, além da iluminacfio normal,
luzes de vigia em ntmero adequado.

Art. 58.° Nas salas de trabalho e de tratamento a in-
tensidade luminosa n#o serd inferior a 300 luxes, no plano
de -trabalho.

Art. 54.° Todos os locais e dependéncias da casa de
saude para os quais nfo haja especificagiio neste regu-
lamento terio a iluminagio natural ou artificial que -
assegure o minimo de intensidade luminosa, de acordo
com as prescrigdes técnicas sobre o fim a que sejam des-

‘tinados esses locais e dependéncias.

Art. 55.° — 1. As salas de operages deverfio ser cons-
trufdas de modo a eliminar os perigos da electricidade
estatica.

2. As tomadas de energia eléctrica e os interruptores
das salas de operagdes deverfio ser & prova de explosio.

Art. 56.° Nas acomodagdes e instalacoes destinadas a
criangas as tomadas de energia eléctrica serfio do tipo
que evite os perigos de electrocussio.

Art. 57.° Serd obrigatéria a existéncia de circuitos elée-
tricos de emergénecia para sinalizagdo dos quartos e en-
fermarias, luzes de vigia, incubadoras, central de vécuo
e de oxigénio, frigorifico de sangue, iluminagéo da sala
de operacdes e telefones.

Art. 58.° Quando houver locais que disponham de insu-
flaglio mecéanica de ar, terd de haver aquecimento no res-
pectivo circuito.

Art. 59.° Em todos os locais onde se instalar ar condi-
cionado serd obrigatéria a climatizagdo completa.

Art. 60.° As casas de satide deverdo ter instalagdes que
permitam uma reserva de 4gua suficiente para trés dias
de consumo.

Art. 61.° Serd obrigatéria a instalagio de 4guas cor-
rentes quentes e frias em todos os locais onde for consi-
derado necessério.
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Art. 62.° Em todas as casas de saide, nfio s6 nos alo-
jamentos dos doentes e do pessoal, mas também em todos
os locais de trabalho do pessoal médico, de enfermagem
o doméstico, haverd aquecimento que assegure a tempe-
ratura minima de 18°C. Deverd também ser mantido o
adequado grau de humidade do ar ambiente.

Art. 68.9-—1. Em cada andar destinado a doentes
haver4 pelo menos um posto telefénico ligado & rede ex-
terna, para uso dos doentes e das visitas. O mesmo se
aplicard aos pavilhoes destinados a doentes.

9. Nos gabinetes dos directores clinicos e das enfer-
meiras-chefes e na sala de estar do pessoal haverd ex-
tensoes telefénicas ligadas & rede externa.

8. Nos quartos individuais haverd tomadas telefénicas.

Art. 64.° A rede de esgotos serd construida de modo
a evitar a entrada de ratos nas canalizagdes, bem como
a proteger o exterior contra a eliminagio de material po-
tencialmente infectado ou radioactivo.

Art. 65.°— 1. Sempre que for utilizado pelos doentes
andar diferente do rés-do-chéio, haverd monta-camas com
o minimo de 2,40 m de comprimento, 1,40 m de largura
e 2,10 m de altura. Haverd também, como regra, um
monta-cargas. ‘

9. Quando as circunstincias o justificarem, poderdo
exigir-se outros aparelhos elevadores.

Art. 66.° O transporte vertical da alimentagio dos doen-

tes serd feito por meio de monta-comidas.

Art. 67.°— 1. Deverd existir sempre uma esteriliza-
ciio central pelo vapor saturado e ar seco. Independente-
mente desta, haverd esterilizagdes locais pelo vapor za-
turado, para lougas e roupas, nos casos em que forem
consideradas necessérias.

2. Quando as circunstincias o justificarem, poderéo
exigir-se outras esterilizagdes locais.

Art. 68.° A capacidade, tipo e natureza da aparelhagem
de esterilizacfio serfio determinados em fungéo das carac-
teristicas da casa de saude.

Art. 69.° O servigo de alimentagfio dispord de cozinha,
copa geral e armazém de géneros, devidamente compar-
timentados e localizados. As 4reas serfio adequadas ao
ntimero das refeicdes preparadas.

Art. 70.°— 1. As cozinhas deverdo ser arejadas, ilu-
minadas e ventiladas permanentemente, podendo, se ne-
cessério, exigir-se ventilagio mecanica, de modo a asse-
gurar boas condigdes de trabalho.

9. Haver4d zonas independentes de preparagéio para
cada tipo de alimentos, devidamente isoladas.

3. Se houver internamento de doentes infecto-conta-
giosos, serd obrigatéria a esterilizagio de loucas.

Art. 71.° Haverd chmaras ou zonas frigorificas para
carnes, peixe, lacticinios, vegetais e diversos, sempre
que necessdrio com compartimentagéo independente.

Art. 72.°— 1. As casas de saude dispordio de refeito-
rio para doentes e acompanhantes e refeitérios para pes-
soal, com copa ou copas anexas.

9. Os refeitérios terdo a érea minima de 1m? por
pessoa.

Art. 78.° Por cada andar destinado a doentes, haverd
uma copa. O mesmo se aplicar4 ao caso de pavilhdes,
com ou sem cozinha prépria.

Art. 74.°— 1. A lavadaria terd a localizagiio, érea e
capacidade funcional de acordo com a natureza e lota-
csio da casa de satde. :

9. Anexo i lavadaria, haverd local apropriado a depé-
sito de roupa suja e infectada.

8. No caso de internamento de doentes infecto-conta-
giosos, haverd obrigatdriamente esterilizagiio de roupas
pelo vapor saturado.

Art. 75.° — 1. Os servicos administrativos terfio ins-
talagdes proprias. »

9. Os locais destinados ao publico serfio situados de
modo que nio sejam devassadas as zonas de doentes.

C) Apetrechamento

Art. 76.° — 1. As diferentes dependéncias das casas de
satde serfio dotadas de mobilidrio apropriado.

9. Nos locais onde a téenica o exija, este mobilidrio
serd feito de materiais de fécil lavagem e desinfecgdo.
Art. 77.° O mobilidrio minimo dos quartos individuais
constard de: cama articulada e rodada (com as dimen-
soes minimas de 1,90 m de comprimento, 0,90 m de lar-
gura e 0,60 m de altura até & barra), armaério-roupeiro,
mesa de cabeceira, mesa de doente acamado, cadeira de
repouso, cadeira normal, mesa com altura para escrever
¢ sof4-cama para o acompanhante.

Art. 78.° Todas as camas dos quartos semiprivados
¢ das enfermarias serfio rodadas, ou permitiréo a aplica-
calgio de dispositivo rodado, e terio as dimensdes mini-
mas indicadas no artigo anterior. :

Art. 79.° No ntimero total de camas de quartos semi-
privados e de enfermaria incluir-se-4 uma cama articulada
por cada duas camas. Em certos servigos especiais, poder-
-se-4 exigir que todas as camas sejam articuladas.

Art. 80.° Por cada cama de quarto semiprivado e de
enfermaria haver4d uma mesa de cabeceira, um roupeiro
o uma cadeira normal. Por cada quarto semiprivado ou
enfermaria haverd uma cadeira de repouso, uma mesa
com altura para escrever e uma mesa de doente aca-
mado. '

Art. 81.° O disposto quanto a mobilidrio nos artigos
anteriores poderd ser alterado quando se trate de casas
de saude especiais ou secgdes especiais de casas de saude
gerais, de acordo com os requisitos técnicos particulares.

Art. 82.9— 1. O mobilidrio dos alojamentos do pessoal
residente constard, por cada pessoa, de cama, mesa de
cabeceira, uma cadeira e um roupeiro. .

9. Em cada quarto haverd uma cémoda com uma ga-
veta para cada pessoa. . : :

Art. 83.c Todos os servigos clinicos, complementares,
domésticos e administrativos da casa de satde deverfio
estar apetrechados conforme os requisitos téenicos mi-
nimos, correspondentes & finalidade e ao volume de ser-
vigo.

Art. 84.° O frigorifico de sangue deverd ter capacidade
adequada &s caracteristicas da casa de satde e os dispo-
sitivos de seguranca e de registo inerentes.

Art. 85.° Nas copas, a zona de lavagem dos utensilios
e lougas serd dotada de autoclave de esterilizagio pelo
vapor saturado quando a casa de satde receber doentes
infecto-contagiosos.

Art. 86.° As copas deverdio ter triturador, incinerador
ou outro apetrechamento apropriado & eliminac@io dos res-
tos de alimentagiio dos doentes.

Art. 87.° As copas serdo dotadas do apetrechamento
indispensével & conservagio dos alimentos a curto prazo,
seu reaquecimento e confecgfio de pequenas refei¢des.

Art. 88.°— 1. O transporte de comida, dos locais de
confecgio para os refeitorios, quartos e enfermarias serd
feito em carros isotérmicos ou outros meios que conser-
vem em adequada temperatura os alimentos quentes.

9. No caso de pavilhdes sem cozinha prépria, nem in-
tercomunicacéo directa com & cozinha, o transporte da
comida serd feito em carros isotérmicos e de modo que

haja protecgéio contra as intempéries.

‘Art. 89.c A lavadaria das casas de satuide, com inter-
namento de’ doentes infecto-contagiosos, teréd autoclave
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de esterilizagiio da roupa pelo vapor saturado, colocada
entre a zona suja e a zona limpa.

Art. 90.° As casas de satde deverdo dispor de apare-
lhagem de incineragio adequada & lotacéio e & sua finali-
dade.

Art. 91.° Independentemente das medidas gerais contra
incéndios, haverd extintores em nimero e com capaci-
dade e caracteristicas adequadas em todos os andares e
escadas e outros locais particularmente sujeitos a esse
risco. :

D) Das casas de satde espeociais
e das secgles especials das casas de satde gerais

Art. 92.° Quando as casas de satde gerais tenham in-
ternamento de obstetricia, de doengas mentais e de doen-
gas infecto-contagiosas, haverd seccdio individualizada para
cada uma das especialidades.

Art. 93. — 1. As casas de satde destinadas a doentes
mentais devem ter uma cerca de dimensdes apropriadas
a0 seu isolamento em relacdo is edificagdes e vias de
comunicacgio préximas.

2. As secgdes psiquidtricas das casas de satde gerais
serfio isoladas das restantes secgdes e tém de obedecer
a0s requisitos exigidos no nimero anterior.

Art. 94.°—1. As casas de satde destinadas a obste-
tricia, e as que tenham sec¢do para o mesmo fim, deverio
dispor, além da sala de operagdes e respectivos anexos,
de uma sala de partos por cada vinte camas ou fraccfo.
tendo anexa sala de cuidados dos recém-nascidos.

2. Ixistindo enfermarias, havers também uma sala de
admissio de gravidas, com instalages sanitdrias anexas.
 Art. 95.° As casas de satde destinadas a medicina de
reabilitagiio, e as que tenham secgdio para esse fim, deve-
rio satisfazer os requisitos exigidos pelo tipo de reabili-
tagiio a que se destinem.

E) Disposigio transitéria

Art. 96.° Em relagio as casas de satde actualmente em
funcionamento, que hajam de adaptar-se aos requisitos
estabelecidos neste regulamento, poderdo ser tomadas em
conta, para a sua adaptacio, se as circunsténcias o per-
mitirem, as limitagdes dos edificios onde se encontram
instaladas.

III) Do pessoal

Art. 97.° Cada casa de sadde terd, como- responsdvel
téenico pelo respectivo funcionamento, um d'rector cli-
nico, coadjuvado ou nfio por outros médicos, e um res-
ponsével pelo funcionamento administrativo, que poders
ser o director eclinico.

Art. 98.° Sempre que necessério, e ouvida & Ordem dos
Médicos, poderd ser exigido que o director clinics tenha
habilitagdes especiais, de harmonia com a principal acti-
vidade da casa de saide.

Art. 99.° Os exames radiolégicos serio obrigatoriamente
feitos sob a responsabilidade de um médico titulado em
roentgendiagnéstico. '

Art. 100.° As analises clinicas feitas no laboratério de
casa de satide serfio obrigatdbriamente da respongabilidade
de um profissional devidamente titulado.

Art. 101.° O funcionamento dos servicos de diagnéstico
e de tratamento pelas radiacdes ionizantes serg obrigatd-
riamente dirigido por um médico titulado em radioterapia
e medicina nuclear.

Art. 102.° Nas casas de saide deverd estar agsegurada
a presenga permanente de um médico, salvo se for dis-

pensada nos termos do artigo 18.° do Decreto-Toei

n.° 47 663

Art. 108.° Quando a lotagiio da cass da satde e outras
circunstancias o justifiquem, poders exigir-se um farma-
céutico responsével pela conservaglio e identificaciio dos
medicamentos e pelo aviamento do receitudrio interno.

Art. 104.°— 1. O quadro do pessoal de enfermagem
serd organizado de modo a que se cumpram os hcrérios
de trabalho e fiquem assegurados os turnos e as folgas.

2. As férias do pessoal permanente podem ser assegu-
radas por pessoal eventual. i

Art. 105.° A chefia dos servicos de enfermagem 5 po-
derd ser confiada a profissional com o curso de enferma-
gem geral.

Art. 106.° — 1. Nas casas de satde de obstetricia ha-
ver4, em cada perfodo de trabalho, uma profissional de
enfermagem legalmente habilitada em partos.

2. Nas casas de satide com secgdio de obstetricia a
assisténcia ao parto serd assegurada por profissional de

- enfermagem legalmente habilitada em partos.

Art. 107.° Conforme o tipo de assisténeia prestada nas
casas de satde especiais, podera ser exigido que todo o
pessoal de enfermagem, ou parte, esteja legalmente habi-
litado ma respectiva especialidade.

Art. 108.°=— 1. O pessoal doméstico serd em ndme:o
suficiente para assegurar o -funcionamento dos servicos,
de harmonia com a lotaciio e orghnica da casa de satde

2. Independentemente do pessoal da cozinha, lava-
daria e rouparia, havers pessoal domdstico especialmente
destinado a0 servico dos doentes.

3. O pessoal doméstico da cozinha e lavadara nio
poderd prestar servico nos quartos e enfermarias.

Art. 109.° O disposto no artigo 104.° serd também apl;-
cdvel ao pessoal doméstico e de outros servigos que exijam
funcionamento continuo. - o

Art. 110.° Em casos excepeionais, poderd s orientacn
dos servigos domésticos ser confiada ao enfermeiro-chefe.

IV) Do funcionamento

Arb. 111.°— 1. As casas de satde poderio organizar
livremente os seus servigos, observadas as disposices le-
gais e as regras deontolégicas e técnicas aplicdveis.

2. E obrigatéria a existéncia de regulamento nas casas
de saude.

3. O regulamento deverd ser enviado & Direcgdo-Geral
dos Hospitais para visto, com o requerimento da vistoria,
e dele se enviaré cépia & Ordem dos Médicos, para conhe-
cimento.

4. As alteragdes que se pretender introduzir a0 re-
gulamento posteriormente ao visto da Direccdo-Geral dos
Hospitais deverio ser comunicadas a esta, para visto,
e & Ordem dos Médicos, para conhecimento.

5. Serd igualmente comunicada & Direcgiio-Geral dos
Hospitais a substituicso do director clinico ou do respon-
savel pela administracio, devendo g respectiva comun’-
caglio ser feita no prazo de cinco dias.

Arb. 112.° — 1. Nenhuma casa de satde poderd inter-
nar doentes de um foro para que nio esteja autorizada
pelo respectivo alvars, ressalvados os casos de urgéneia,
e até o doente poder ser transferido. o

2. Em cada cass de satde especializada e em cada
secoiio especializada de uma casa de sadde geral sé
podem internar-se doentes do respectivo foro, com a res-
salva referida no n.° 1.

Art. 113.° — 1. A cada assistido devers ser abe:to um
processo clinico. )

2. Do processo deverdo constar, designadamente, o re-
gisto dos exames e dos tratamentos prescritos e efectua.
dos, os dias de internamento e o resultado & data da alta.
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8. Os elementos do processo clinico que néio devam ser
entregues ao assistido ou ao seu médico assistente seréo
conservados em arquivo apropriado pelo prazo minimo
de cinco anos.

4. Sempre que qualquer elemento do processo clnieo

venha a ser entregue ao médico assistente ou ao assistido,
deverd anotar-se o facto no processo clinico.

Art. 114.° B obrigatéria a existéncia de um registo Je
doentes internados e admitidos a tratamento ambulatérin.

Art. 115.° Nas casas de satde haversa permanente-
mente, para seu uso exclusivo, os necessarios medica-
mentos de urgéneia.

Art. 116.° As casas de saude deverfio ter assegurado
o fornecimento de sangue.

Art. 117.° A alimentacfio dos doentes serd obrigatoria-
mente confeccionada na casa de saude.

Arb. 118.° Os precérios a que se refere o n.° 2 do ar-
tigo 7.° do Decreto-Lei n.° 47 663 deverdo estar patentes
em todos os quartos e enfermarias.

Art. 119.° As casas de saude deverfio assegurar o fun-
cionamento normal da aparelhagem e das instalagdes es-
peciais, quer por pessoal privativo, quer por outro; idonen.
Deverfio igualmente assegurar a higiene das instalacdes.
fazendo, para o efeito, desinfestagdes periédieas.

Art. 120.° Sé nos quartos individuais segd permitido o
acompanhante.

Art. 121.° Se a casa de satde ndo for abastecida le
4gua pela rede publica, tomar-se-o todas as medidas
necessarias para assegurar a potabilidade da dgua. e, pelo
menos semestralmente, proceder-se-4 & sua anal’se bacte-
riolégica pela entidade competente.

V) Da fiscalizacao

Art. 192.° — 1. As visitas de inspecgfio e as vistorias
serfio feitas por uma comissfo constituida por peritos da
Direcgio-Geral dos Hospitais e outro designado pela
Ordem dos Médicos.

2. Como peritos da Direcgdo-Geral dos Hospitais, faré- .

parte da comissdo um médico, um engenheiro e uma en-
fermeira. '

3. Na vistoria prévia, a comissfio funcionard obrigatd-
riamente com todos os seus membros. '

4. Nas visitas de inspecciio e nas vistorias eventuais.
a comissfio poderd funcionar sé com alguns dos seus
membros.

5. Quando for julgado conveniente, serdo agregados a
comissfo outros peritos.

VI) Bo licenciamento ,

Art. 128.c — 1. Os pedidos de licenga para instalacio
e funcionamento de casas de saude, sua ampliagho on
remodelacio, deverfio ser dirigidos & Direccio-Geral dos
Hospitais, em requerimento redigido em papel selado,
com s ass‘natura do requerente reconhecida por notério.
2. No requerimento especificar-se-i:

a) O nome ou firma do requerente, sua residéncia ou
sede social e, no primeiro caso, o nimero, data
e local da emiss@o do bilhete de identidade;

b) O nome escolhido para a casa de saude, locali-
zacfio, situacdo, finalidade que se propde e lo-
tagio geral e especial.

Art. 124.° Juntamente com o requerimento, apresen-
tarse-4 a seguinte documentagio:

@) Uma planta da zona envolvente da casa de satde,
' na escala de 1:2000, com indicagfio do local de

\

implantacio do ediflcio e das industrias, esen-
las, hospitals, quartéis, mercados e oubras edi-
ficages, bem como das vias de acesso ali exis-
tentes. Esta zona terd 300 m de raio e sera
-centrada no local da casa de satde. Na planta
serd indicada a orientaglo; ’
b) O bilhete de identidade do requerente, se este

for individual (a restituir depois de conferido),
ou certidso dos estatutos e da sua aprovacdn
legal, se se tratar de pessoa colectiva de fim
1 #o lucrativo, ou certiddo de matricula comer-
cial e do registo comercial da geréncia, se se
tratarde sociedade comercial.

Art. 125.° Deferido o requerimento, o interessado apre-
sentard o projecto, no prazo que lhe for indicado, ou, se
desejar assisténcia téenica da Direcgio-Geral dos Hos-
pitais, o anteprojecto.

Art. 126.° O projecto serd apresentado em triplicado
constard de pecas escritas e desenhadas, a saber: '

a) Meméria descritiva pormenorizada, especificando
nomeadamente as caracterfsticas construtivas
de todo o edificio ou ediffcios, as instalagdes
especiais e os equipamentos fixos, quer médicos,
quer industriais, e ainda quaisquer outras indi-
cacdes ques o interessado julgar tubeis. Anexas
a esta meméria, haverd listas de todo. o ape-
trechamento;

b) As pecas desenhadas compreenderfio as plantas
de todos os andares, com implantacéo dos equi-
pamentos e apetrechamentos, indicagfio da fi-
nalidade de todos os compartimentos, algados
de todos os edificios e os cortes transversais =
longitudinais necessérios. Todas estas pégas se-
rio desenhadas na escala de 1:100, e os por-
menores em outras escalas, se for necessario.
Se houver mais de um edificio, exigir-se-4 uma
planta na escala de 1: 500, com a posicgio rela-
tiva dos edificios. Serdio também apresentados
os projectos das instalacdes especiais (instala-
cdes eléetricas, dguas quentes e frias, ‘aqueci-
mento, esgotos- e outras).

Art. 127.° O anteprojecto, quando apresentado, sé-lo-4
em duplicado e constard de pegas escritas e pegas desc-
nhadas, a saber:

a) Memdria descritiva pormenorizada do ediffeio, es-
pecificaciio das instalagdes especiais e dos equi-
pamentos fixos, quer médicos, quer industrials;

h) Planta de todos os andares, com indicacfo da i-
nalidade de todas as divisdes, algados e, pelo
menos, um corte, na escala de 1:100;

¢) Tratando-se de mais de um edificio, planta, na
escala de 1:500, com o posiclo relativa de
tedes os - ediffeios. ,

Art. 128.° Apés a apreciaciio do anteprojecto, o inte-
ressado apresentard o projecto no prazo que for indicado.

Art. 129.° A validade da aprovagio do projecto terd a
duracio de dois anos, findos os quais caduca, se néo tiver
sido iniciada a construc#o.

Art. 180.°— 1. As alteragdes ao projecto que se pre-
tenda introduzir apds a aprovagfio deste serdo reque-
ridas & Dircecfio-Geral dos Hospitais, devidamente funda-
mentadas e documentadas, com memdria desecritiva e
pecas desenhadas do conjunto e das zonas a alterar.

2. Se as alterages envolverem a construgio de outros
edificios ou a ampliacio ou profunda remodelagéio do pro-
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jecto aprovado, caducard a aprovacio deste e iniciar-se-i
novo processo de aprovagio. ,

Art. 181.° — 1. O pedido de vistoria a que se refere, o
artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 47 663 ser4 feito com a an-
tiecedéncia de 90 dias sobre a data prevista para a aber-
tura da casa de saude, e a vistoria efectuar-se-4 entre s

45 e os 30 dias anteriores a essa data.

2. Juntamente com este pedido serd presente o regu-
lamento e o pregério a que se refere o artigo 7.° do mesmo
decreto-lei & 0 quadro do pessoal, com a lista nominal de
todo o pessoal, designadamente o director clfnico e o res-

ponsével pela administragéo, e indicagiio das respectivas
habilitacdes.

Art. 182.° Verificado que se cumpriram as exigéncias
referidas no artigo anterior e feita a prova de se encon-
trarem satisfeitos os imperativos da lei fiscal, serd pas-
sado o alvard de abertura e funcionamento, referido no
artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 47 663.

Ministério da Saide e Assisténecia, 7 de Junho de
1967. — O Ministro da Saide e Assisténeia, Francisco
Pereira Neto de Carvalho.

ImprENSA NaciONAL pE Lissoa




