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na atribui¢do de médico e procurando juntar o agregado
familiar numa s6 lista de médico de familia.
Artigo 4.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacio.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 27 de
agosto de 2015. — Paulo Sacadura Cabral Portas — Maria
Luis Casanova Morgado Dias de Albuquerque — Fernando
Serra Leal da Costa.

Promulgado em 1 de outubro de 2015.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 5 de outubro de 2015.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.
ANEXO 1
(a que se referem os n.°* 1 e 2 do artigo 2.°)

Aumento da lista de utentes para profissionais médicos
com periodo normal de trabalho semanal de 35 horas

Incentivo

Aumento da lista de utentes/Médico e
remuneratorio

2246 a 2302 unidades ponderadas . .. ..............
2303 a 2356 unidades ponderadas . .. ..............

648.,6 €
7413 €

ANEXO II
(a que se referem os n.°* 1 e 2 do artigo 2.°)

Aumento da lista de utentes para profissionais médicos
com periodo normal de trabalho semanal de 40 horas

Incentivo

Aumento da lista de utentes/Médico et
remuneratorio

2632 a 2685 unidades ponderadas . .. .............. 556,0 €
2686 a 2741 unidades ponderadas . . . .............. 648,6 €
2742 a 2796 unidades ponderadas . ................ 7413 €

Portaria n.° 340/2015
de 8 de outubro

A Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro — Lei de Bases
dos Cuidados Paliativos (LBCP) —, consagra o direito, e
regula o acesso, dos cidaddos aos cuidados paliativos, de-
fine a responsabilidade do Estado em matéria de cuidados
paliativos e cria a Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP).

Para plena producdo de efeitos da LBCP torna-se ne-
cessario, de acordo com a base XXXIV, regulamentar as
bases XI, X1V, XXIII, XXVII e XXVIII.

A base XI da LBCP estabelece que a Coordenagao
da RNCP ¢, a nivel nacional, assegurada pela Comissao
Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), que passa a
integrar a organica da Administragdo Central do Sistema
de Saude, I. P, e, a nivel regional, pelas Administragdes
Regionais de Saude, I. P. (ARS, I. P.).
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Importa assim, através do presente diploma, regulamen-
tar a caracterizag@o dos servigos que integram a RNCP, a
admissdo dos doentes, os recursos humanos, bem como
as condigdes e requisitos de construgdo e seguranga das
instalag¢des de cuidados paliativos.

A presente portaria identifica e caracteriza as equipas
locais da RNCP, bem como os respetivos servigos, des-
tacando o papel das equipas comunitarias de suporte em
cuidados paliativos na prestagdo de cuidados domiciliarios
de forma a garantir a permanéncia do doente em fim de
vida no seu ambiente comunitario e familiar.

No que respeita ao acesso e a prioridade na admissao
de doentes nas equipas locais, os mesmos devem assentar
em critérios clinicos a definir pela CNCP.

Ainda sobre o acesso ¢ a prioridade na admissao, com-
pete as ARS, 1. P., através das equipas coordenadoras regio-
nais da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integra-
dos (RNCCI), previstas no Decreto-Lein.° 101/2006, de 6
de junho, monitorizar as admissdes de doentes, garantindo
a equidade no acesso.

As condigdes de instalagdo de cuidados paliativos obe-
decem aos requisitos minimos constantes do anexo ao
presente diploma, do qual faz parte integrante.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 1 da Base XXXIV da Lei
n.° 52/2012, de 5 de setembro, manda o Governo, pelo
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, o
seguinte:

CAPITULO I

Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objeto e ambito de aplicacio

1 — A presente portaria regula, no ambito da Rede Na-
cional de Cuidados Paliativos, adiante designada por RNCP:

a) A caracterizagdo dos servigos ¢ a admissao nas equi-
pas locais;

b) As condicdes e requisitos de construcao e seguranga
das instalagdes de cuidados paliativos.

2 — A presente portaria aplica-se as entidades integra-
das na RNCP.

3 — A RNCP é coordenada, a nivel regional, pelas res-
petivas Administragdes Regionais de Saude, através de um
profissional de satide com formagao em cuidados paliativos
que integre as Equipas Coordenadoras Regionais da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

CAPITULO I
Da RNCP

SECCAO1
Operacionalizagdo da RNCP

Artigo 2.°
Equipas locais de cuidados paliativos

1 — As equipas de prestagdo de cuidados paliativos, a
nivel local, sdo:

a) As unidades de internamento de cuidados paliativos
(UCP);
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b) As equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados
paliativos (EIHSCP);

c) As equipas comunitarias de suporte em cuidados
paliativos (ECSCP).

2 — As equipas locais referidas no numero anterior
encontram-se integradas na RNCP e articulam-se entre si
e com as Equipas Coordenadoras Regionais da RNCCI,
previstas no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho.

3 — As UCP podem ter diferentes valéncias assisten-
ciais e funcionar em instalagoes da RNCCI.

4 — Nas unidades de média duragdo e reabilitagdo e
de longa duragdo e manuten¢do da RNCCI, previstas no
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, podem também
ser prestados cuidados paliativos, desde que assegurados
o0s servicos constantes do artigo 7.°

Artigo 3.°
Competéncias das equipas locais de cuidados paliativos

Compete as equipas locais no seu &mbito de referéncia:

a) Proceder a admissao ou readmissdo dos doentes com
necessidade de cuidados paliativos;

b) Articular com as outras equipas locais a afetagdo ou
a transferéncia de doentes, tendo em vista a prestagdo de
cuidados paliativos eficazes, oportunos e eficientes aqueles
que, independentemente da idade e patologia, cumpram
os critérios definidos pela Comissao;

¢) Articular-se com as Equipas Coordenadoras Regio-
nais da RNCCI;

d) Definir e concretizar, em relagdo a cada doente, um
plano individual de cuidados;

e) Divulgar junto da populagdo a informag¢do sobre
cuidados paliativos e acesso a RNCP;

/) Articular-se com os outros prestadores de cuidados
de satde, na sua area de influéncia.

SECCAOTI
Recursos humanos

Artigo 4.°

Profissionais das equipas locais de cuidados paliativos

As equipas locais de cuidados paliativos integram, no
minimo, profissionais das areas da medicina, enfermagem,
psicologia e servigo social, todos com formagao especifica
em cuidados paliativos, devendo integrar outros profissio-
nais sempre que a complexidade dos cuidados prestados
o justifique, nos termos a definir pela CNCP e ouvidas as
respetivas Ordens e Associagdes Profissionais.

SECCAO III

Organizagao

Artigo 5.°
Direcao das equipas locais de cuidados paliativos

Cada equipa local funciona sob a dire¢do de um profis-
sional de saude com formagao e experiéncia reconhecida em
cuidados paliativos, nomeadamente tendo em consideracdo
qualificagdes existentes, ao qual compete, nomeadamente:

a) Garantir a elaboracao do regulamento interno;
b) Planear, coordenar e monitorizar as atividades de-
senvolvidas;
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¢) Promover o trabalho interdisciplinar;

d) Promover a formacao inicial e continua dos profis-
sionais da equipa;

e) Promover a melhoria da qualidade dos servigos atra-
vés da avaliacdo de estruturas, processos e resultados.

SECCAO IV

Caracterizagao das Equipas locais de cuidados paliativos

Artigo 6.°
Caracterizagao da UCP

1 — A UCP ¢ um servigo especifico de tratamento
em regime de internamento para doentes que necessi-
tam de cuidados paliativos diferenciados e multidis-
ciplinares, nomeadamente em situacdo clinica aguda
complexa.

2 — A UCP deve estar integrada num hospital ou noutra
unidade de satde do setor publico, social ou privado.

3 — As UCP podem diferenciar-se em fungdo de pa-
tologias especificas, nomeadamente na area das doengas
oncoldgicas, neuroldgicas rapidamente progressivas, da
infecdo VIH/SIDA e na area pediatrica.

4 — As UCP podem diferenciar-se ainda em razdo do
desenvolvimento de atividades de docéncia e de inves-
tigacdo, devendo neste caso estar sediadas em hospitais
centrais ou universitarios.

Artigo 7.°
Servicos assegurados pela UCP
A UCP deve assegurar, designadamente:

a) Cuidados médicos e de enfermagem permanentes;

b) Intervencdo psicologica para doentes, familiares e
profissionais;

¢) Intervencgao e apoio social;

d) Apoio e intervengdo no luto;

e) Intervencao espiritual;

/) Exames complementares de diagndstico;

g) Prescrigdo e administragdo de farmacos que constem
do Formulario Nacional de Medicamentos, no respeito
pelas normas de orientacdo clinica da Direcao-Geral da
Saude;

h) Higiene, conforto e alimentagao;

i) Convivio e lazer;

j) Formagdo em cuidados paliativos.

Artigo 8.°
Caracterizacio da EIHSCP

1 — A EIHSCP ¢ uma equipa multidisciplinar, dotada
de recursos especificos.
2 — A EIHSCP presta:

a) Aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados
paliativos especializados a outros profissionais e aos
servicos do hospital, assim como aos doentes e suas
familias;

b) Assisténcia na execucdo do plano individual de cui-
dados aos doentes internados em situagdo de sofrimento
decorrente de doenga grave ou incuravel, em fase avangada
e progressiva ou com prognoéstico de vida limitado, para
0s quais seja solicitada a sua atuacao.
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3 — A EIHSCEP articula-se e complementa-se com ou-
tras unidades e equipas da instituicdo de saude onde se
encontra integrada.

Artigo 9.°
Servicos assegurados pela EIHSCP
A EIHSCP assegura, designadamente:

a) Consulta e acompanhamento de doentes internados
na instituicdo de satide onde se encontra integrada;

b) Intervencao psicologica para doentes, profissionais
e familiares;

¢) Intervencdo e apoio social;

d) Apoio e intervengdo no luto;

e) Intervencao espiritual,;

f) Assessoria aos profissionais dos servigos da institui¢ao
de saude onde se encontra integrada;

g2) Formagdo em cuidados paliativos.

Artigo 10.°
Caracterizacao da ECSCP

1 — A ECSCP é uma equipa multidisciplinar que pode
estar integrada nas estruturas dos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES) ou das Unidades Funcionais de Presta-
¢ao de Cuidados de Saude Primarios, designadamente nas
Unidades de Cuidados na Comunidade das estruturas dos
ACES ou das estruturas das Unidades Locais de Saude, e
dotada de recursos especificos.

2 — A ECSCP presta cuidados domiciliarios de modo
a garantir a permanéncia do doente em fim de vida no seu
ambiente comunitario e familiar.

3 — A ECSCP desenvolve a sua atividade em estreita
articulacdo com as equipas de cuidados continuados inte-
grados da RNCCI, previstas no Decreto-Lein.° 101/2006,
de 6 de junho, e podem ser incluidas nas equipas de cui-
dados continuados integrados.

4 — A ECSCP depende do Diretor Executivo do ACES
onde se encontra integrada.

5 — Poderao, ainda, vir a ser previstas ECSCP integra-
das em unidades do setor social ou privado.

Artigo 11.°
Servicos assegurados pela ECSCP

A ECSCP assegura, designadamente:

a) Cuidados médicos e de enfermagem permanentes;

b) Intervengdo psicoldgica;

¢) Intervencgdo e apoio social;

d) Apoio e intervengao no luto;

e) Intervencao espiritual;

f) Apoio e aconselhamento diferenciado, em cuidados
paliativos, as unidades de cuidados de satide primadrios,
as unidades e equipas da rede nacional de cuidados con-
tinuados integrados e a outras institui¢des onde o doente
resida;

g) Tratamentos e intervengdes paliativas a doentes
complexos, de acordo com o nivel de diferencia¢do da
equipa;

h) Prevencao da, e intervengdo na, exaustdo emocional
dos profissionais de satde;

i) Gestdo e controlo dos procedimentos de articulagio
entre os recursos € os niveis de satde e sociais;

j) Formag@o em cuidados paliativos.
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SECCAOV
Referenciagdo e transferéncia dos utentes na RNCP

Artigo 12.°

Referenciacio de utentes na RNCP

1 — A admissdo de utentes nas equipas locais da RNCP,
nos termos do previsto no artigo 3.°, é precedida de pro-
posta de referenciacdo do profissional de saude que assiste
o doente e baseia-se em critérios de complexidade, gravi-
dade e prioridade clinica, a definir pela CNCP.

2 — Na referenciagido do doente, deve ter-se em conta
a proximidade da area do respetivo domicilio e, sempre
que possivel, a sua preferéncia na escolha da unidade ou
equipa prestadora de cuidados, respeitados os limites dos
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

3 — A proposta prevista no n.° 1 é avaliada e validada
pela Equipa Coordenadora Regional da RNCCI compe-
tente.

Artigo 13.°

Transferéncia de utentes na RNCP

1 — Sempre que clinicamente seja considerado ade-
quado, o utente pode ser transferido mediante prévia auto-
rizag¢do da Equipa Coordenadora Regional da RNCCIL.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, a
equipa local apresenta proposta fundamentada a Equipa
Coordenadora Regional da RNCCI.

SECCAO VI
Condigoes de instalagao das unidades da RNCP

Artigo 14.°
Condicdes de instalacio

As condigdes de instalagdo das unidades da RNCP compre-
endem todos os requisitos relativos a construgao, a seguranga
das instalagdes e das pessoas, no que se refere a acessos, cir-
culacdo, instalagdes técnicas € equipamentos, € ao tratamento
de residuos das unidades da RNCP, independentemente de se
tratar de nova construcao de raiz, remodelacdo ou adaptagdo
de edificios.

Artigo 15.°
Instalagdes

1 — As instalagdes de unidades de cuidados paliativos
da RNCP obedecem a legislagdo em vigor, nomeadamente
no que respeita a:

a) Localizagdo;

b) Terreno;

¢) Construgdo, incluindo arquitetura, fundagdes e es-
trutura;

d) Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos;

e) Instalagdes e equipamentos elétricos e de gas, quando
aplicavel;

/) Instalagdes e equipamentos mecanicos, incluindo as
centrais e redes de gases medicinais;

2) Instalagdes e equipamentos de seguranga contra in-
céndios;

h) Equipamento geral;

i) Equipamento médico;

j) Sistemas de gestdo de residuos, consoante a respetiva
natureza.

2 — A defini¢do e caracterizacdo dos espagos necessa-
rios ao desenvolvimento das atividades das unidades da
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RNCP devem ainda obedecer as condigdes especificas de
instalacdo previstas no anexo a presente portaria, da qual
faz parte integrante.

3 — Sem prejuizo do disposto na presente portaria, o
licenciamento de construgdo ¢ autorizagdo de utilizagdo
rege-se pela legislagdo aplicavel.

CAPITULO 11

Disposicoes finais

Artigo 16.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no prazo de 60 dias
apos a sua publicacio.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 16 de setembro de
2015.
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ANEXO
RNCP — Rede Nacional de Cuidados Paliativos

Unidades de Internamento de Cuidados Paliativos

1 — Arquitetura

Sem prejuizo dos requisitos técnicos estabelecidos na
legislag@o em vigor, as instala¢des das unidades previstas
neste diploma devem ainda observar os seguintes:

1.1 — Programa funcional tipo:

Especificacdes minimas:

Nota prévia:

As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas
por mddulos maximos de 20 camas e por piso de inter-
namento.

Na unidade de internamento de cuidados paliativos
40 %, pelo menos, dos quartos sdo individuais, sendo os
restantes quartos duplos.

Designagio Funggo do compartimento

Area atil
(minima)
mZ

Largura
(minima) Obs.
m

Area de rececao

Pode ser comum a outras unidades.

Pode ser comum a outras unidades.
Recegao de visitas e encaminhamento.

Gabinete da Dire¢do. . ........... Gestao daunidade .........

Area de direciio e administrativa

Pode ser comum a outras unidades/va-

a) - léncias.

@) Minimo, uma adaptada a pessoas com
mobilidade condicionada.

Opcional.
Pode ser comum a outras unidades.

Zona de atividade administra-
tiva e de arquivo clinico.

Sala de secretariado . .. ..........

Opcional.
Pode ser comum a outras unidades.

Area de atendimento

Atendimento a familiares. . . .

12 ‘ Pode ser comum a outras unidades.

Area de refeicoes, de convivio e de atividades

Copa. oot Apoio a area de internamento 8 - Com tina de bancada.
Rececdo e conferéncia de die-
tas. Preparac@o de refei¢des
ligeiras.
Refeitorio. . ................... Sala de refei¢des .......... 2 m* por utente (por - Pode ser comum a outras unidades.

utiliza¢@o, em simul-
tdneo, no minimo de
50 % dos utentes).

Pode ser sala unica, adequadamente di-
vidida, ou varias salas perfazendo no
total a area estabelecida.

Com lavatoério.

Sala de convivio/atividades . . . .. .. Sala para convivio de doentes

e familiares.

2 m? por utente (por -

Pode ser comum a outras unidades.

Pode ser sala unica, adequadamente di-
vidida, ou varias salas perfazendo no
total a area estabelecida.

utilizagdo, em simul-
tdneo, no minimo de
80 % dos utentes).

IS associadas ..................

5 —
a) -

a) Devem ser previstas duas IS separa-
das por sexos, adaptadas a pessoas
com mobilidade condicionada.




8736

Didario da Republica, 1."série—N.° 197—8 de outubro de 2015

Area til Largura
Designagio Fungdo do compartimento (minima) (minima) Obs.
lﬂZ m
Area de quartos e higiene pessoal
Quarto .............iiiii.. Comlcama.............. 12 - O corredor interior de acesso a IS do
Com2camas............. 18 quarto ndo conta para a area util do
mesmo.
ISdecadaquarto............... 5 - Acesso privativo do quarto, adaptada
a pessoas com mobilidade condicio-
nada e com zona de duche com ralo
no pavimento.
Com uma area livre correspondente a de
um circulo de 1,5 m de diametro.
Banho assistido ................ Banho assistido de doentes . . . . 10 2,8 Deve ter, preferencialmente, localizagéo
central na unidade de internamento.
Podem ser comuns a outras unidades.
Com sanita e lavatorio.
Area médica e de enfermagem
Posto de enfermagem. ........... Com zonas de armazenamento, 12 - Deve ter, preferencialmente, localizagdo
de preparacdo de medicacdo central na unidade.
e de registos. A zona de registos deve permitir a visua-
lizagdo da circulagdo na unidade.
Gabinete médico/de enfermagem . . . 12 - Pode ser comum a outras unidades.
Deve ter lavatorio.
Area de pessoal
Sala de trabalho multidisciplinar . . . | Trabalho de profissionais da 14 - Deve ter localizagdo proxima do posto
unidade, reunides e pausa. de enfermagem.
Podem ser comuns a outras unidades/
valéncias.
Vestiarios de pessoal ............ Com zona de cacifos, IS asso- - - Podem ser comuns a outras unidades/
ciadas e chuveiros. valéncias.
Separados por sexos.
Area de logistica (pode ser comum a outras unidades/valéncias)

Zona de material clinico. .........

Arrumagao de material clinico -

Possibilidade de arrumagido em arma-
rio/estante/carro.

Zona de material de consumos. . . ..

Arrumagao de material de con- -

Possibilidade de arrumagdo em arma-

sumo. rio/estante/carro.
Zona deroupa limpa ............ Arrumacio de roupa limpa.. . . . - - Possibilidade de arrumagdo em arma-
rio/estante/carro.
Sala de equipamento de limpeza. . .. | Arrumagao de material e carro 4 - Equipada com lavatdrio e pia de despejo
de limpeza. com torneira.
Sala de desinfecdo .............. Para lavagem e desinfegdo de 4 Opcional.

material clinico.

Equipada com tina de lavagem e torneira
de comando ndo manual.

Sala de lavagem e desinfecdo de ar-
rastadeiras.

Equipada com lavatorio e pia de despejos.

Dispensavel quando na unidade exis-
tirem apenas arrastadeiras descarta-
veis.

Sala de sujos e despejos. . ........

Para arrumacao temporaria de 4
sacos de roupa suja, sacos de
residuos e para despejos.

Possibilidade de existéncia de sala inica
que reuna as fungdes de sala de equi-
pamento de limpeza e sala de sujos
e despejos.

Equipada com lavatorio e pia de despejos.
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Area til Largura

Designagio Fungdo do compartimento (minima) (minima) Obs.
1112 m
Casa mortuaria
Deposito de cadaveres . .......... Para deposito temporario de 10 - Deve existir, no minimo, uma por uni-

cadaveres.

dade (no sentido de edificio).
Com lavatorio.

Areas complementares:

Salvo se os servigos forem contratados a terceiros, os
requisitos técnicos das areas complementares de esteriliza-
¢do, cozinha e lavandaria sdo os que se encontram previstos
na legislacdo em vigor aplicavel a estas areas funcionais.

As respetivas areas podem ser comuns a outras unidades
ou valéncias.

1.2 — Outros requisitos de arquitetura:

Todos os corredores destinados a circulagdo de macas
devem ter o minimo de 2,00 m tteis de largura. Em ca-
sos excecionais de edificios cuja estrutura ndo permita
adaptacdo a este requisito, admite-se que os corredores
destinados a circulagcdo de macas possam ter o minimo
de 1,40 m uteis de largura, devendo ser previstas bolsas
de alargamento com 2,00 m de largura ttil a entrada dos
quartos para cruzamento de duas macas.

Nao sdo permitidas rampas nem degraus nas circulagdes
horizontais do interior do edificio.

Os quartos t€m de ter iluminag@o e ventilagdo naturais
e equipamento que permita o seu completo obscureci-
mento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura ndo inferior a 1,40 m e
pelo menos outra de servigo, com excegdo para pisos com
acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos, salas de observagdo/tratamento
¢ banhos assistidos devem ter o minimo de 1,15 m de
largura ttil.

Todas as instalagOes sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com mobilidade condicionada. Os
acessos as instalagdes sanitarias ndo devem devassar os
locais de circulag@o dos utentes e do pessoal.

As instalagdes sanitarias devem ser privativas por cada
quarto. Excetua-se a zona de duche, que pode ser partilhada
por cada 2 quartos, salvaguardada a devida privacidade.

Nas instalagdes sanitarias, as portas devem abrir para
fora sem criar conflitos de circula¢do ou ser de correr
pelo exterior da parede, por questdes de higienizagdo.
Todas as fechaduras devem ser comandadas pelo exterior
por intermédio de chave mestra. Os puxadores das portas
devem ser de manipulo e as fechaduras devem permitir a
abertura pelo interior e pelo exterior.

Devem ser previstos dispensadores de desinfetante
nos quartos, para a desinfe¢ao das maos dos profissionais
(sendo dispensavel a existéncia de lavatorios; a lavagem
de maos podera ser feita na IS).

Em todos os gabinetes onde haja prestagao de cuidados
a doentes deve ser instalado lavatdrio com torneira de
comando ndo manual.

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso de
entrada, deve existir monta-camas com as dimensdes minimas
de 2,40 % 1,40 x 2,30 m (comprimento X largura x altura),

com porta automatica de 1,30 m de abertura ttil e altura livre
de passagem de 2,10 m.

Em caso de impossibilidade de instalacdo do previsto no
ponto anterior, admite-se a instalagdo de monta-macas, com
as dimensdes minimas de 2,10 x 1,30 x 2,20 m (compri-
mento X largura X altura), com porta automatica de 1,20 m
de abertura 1til e altura livre de passagem de 2,0 m.

2 — Especialidades de Engenharia

Sem prejuizo dos requisitos técnicos estabelecidos na
legislacdo em vigor, as instalacdes das unidades previstas
neste diploma devem ainda observar os seguintes:

2.1 — Instalacdes e equipamentos elétricos:

Devem seguir-se as disposi¢des regulamentares pres-
critas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro,
RTIEBT (Regras Técnicas de Instalagdes Elétricas de
Baixa Tensdo), nomeadamente em termos de seguranca de
pessoas e bens. Concretamente, devem ser implementadas
as seguintes funcionalidades, sistemas, ou equipamentos:

2.1.1 — Instalag¢@o de um grupo eletrogéneo para efeitos
de assegurar a alimentac¢do de socorro ou de substituicdo,
cujo objetivo € o de providenciar alimentacao elétrica des-
tinada a manter em funcionamento a instalagdo ou partes
desta, em caso de falta da alimentag@o normal. Os equi-
pamentos essenciais a seguranga das pessoas devem ser
alimentados por uma fonte de seguranca ou de emergéncia,
que ndo deve ser usada para outros fins, caso seja unica.
Desta forma, poderdo coexistir, na mesma instalacdo, dois
grupos eletrogéneos: um destinado a alimentag@o de so-
corro e outro, caso seja essa a op¢ao do projetista, destinado
aos circuitos de seguranga ou de emergéncia (');

2.1.2 — As camas devem dispor de um sistema acustico-
-luminoso que assegure a chamada de enfermeira ou outro
pessoal de servigo pelos doentes. Este sistema deve satis-
fazer as seguintes condigdes:

a) Incorporar um dispositivo de chamada e um sinali-
zador luminoso de confirmagdo de chamada localizado
junto a cabeceira da cama ou em local visivel pelo do-
ente. O cancelamento da chamada s6 podera ser efetuado
no préprio compartimento onde se realizou a chamada.
A chamada ¢ assinalada por sinalizacdo luminosa junto
a porta de entrada da enfermaria ou quarto e no posto de
enfermeira com sinal acustico e luminoso;

b) Possibilitar a transferéncia de chamadas para o local
onde se encontre a enfermeira e a realizagdo de chamadas
de emergéncia;

¢) Os demais compartimentos a que o doente tenha
acesso, designadamente casas de banho, sanitarios, refei-
torio e salas de estar, devem ser abrangidos pelo sistema
de chamada de enfermeira;

d) O sistema deve ser considerado uma instalagdo de
seguranga.

2.1.3 — Todos os compartimentos devem dispor do nu-
mero de tomadas de energia necessario a ligacdo individual
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de todos os equipamentos cuja utilizagdo simultanea esteja
prevista (um equipamento por tomada) mais uma tomada
adicional para equipamento de limpeza;

2.1.4 — Todos os compartimentos onde potencialmente
possa ser utilizado equipamento telefénico ou informatico
devem dispor de uma tomada dupla por cada 10/12 m* de
superficie, com um minimo de uma tomada dupla por cada
posto de trabalho ou equipamento dedicado;

2.1.5 — Todos os ascensores, quando existentes, devem
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 camas deve
manter-se em funcionamento com alimentagdo de socorro;

2.1.6 — Recomenda-se a alimentagao de todos os circui-
tos de iluminacdo pelo setor de socorro, na sua totalidade ou
parcialmente, segundo critérios devidamente fundamentados
no projeto da especialidade de Eletrotecnia. Recomenda-se,
também, a ado¢do, na iluminagdo interior, das orientagdes
constantes da Norma ISO 8995 CIE S 008/E de 15/05/2003,
contendo as especificagdes da «Commission Internationale
de I’Eclairage» sobre os niveis de iluminagao e respetiva uni-
formidade em estabelecimentos de satide, bem como sobre
a capacidade de restituigdo de cores das fontes luminosas a
utilizar e sobre a prevencdo do desconforto visual;

2.1.7 — Além das instalagdes de iluminagdo de segu-
ranga e de vigilia prescritas nas regras supramenciona-
das, nos locais onde o paciente permanega acamado deve
prever-se iluminagdo geral e iluminagdo de leitura ou de
observacao, a cabeceira da cama do paciente, assim como
no espago do acompanhante.

2.2 — Instala¢des e equipamentos mecanicos:

2.2.1 — Climatizagao

De acordo com a legislagdo em vigor:

Condigdes interiores de referéncia:

a) Condig¢des interiores de conforto:
Inverno: 20°C;

Verao: 25°C; 50 % HR;

b) Taxa de renovagdo de ar: 0,6 ren/h;

De acordo com a legislagdo em vigor:
Caudais minimos de ar novo de acordo com a legislagdo
em vigor.

Observagoes:

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

Sala de sujos e despejos: 10 ren/h;
Instalagdes sanitarias: 10 ren/h.

Notas:

Todas as UTA (unidade de tratamento de ar) e UTAN
(unidade de tratamento de ar novo) devem ser dotadas de
modulo de pré-filtragem EUS e de modulo de filtragem EU7.

E obrigatdrio prever sistemas de extracdo generaliza-
dos. O sistema de «sujos» deve ser independente do de
«limposy.

As unidades terminais podem ser ventiloconvectores
ou unidades de inducgéo.

2.2.2 — Instalagdes de gases medicinais:

E obrigatoéria, em todas as unidades, a existéncia de oxi-
génio, aspiragdo/vacuo, nomeadamente nos quartos, bem
como nas salas de tratamento e, de preferéncia, também
nas salas de convivio e nas salas de refei¢des.

Requisitos:

A central de vacuo deve ser fisicamente separada das
restantes, com a extragdo do sistema situada a uma cota
de, pelo menos, 3 m acima das admissdes de ar proximas;

Se o ar comprimido respiravel for produzido por com-
pressores, a central deve ser fisicamente separada das
restantes;

Todas as centrais devem ter uma fonte primaria, uma
fonte secundaria e uma fonte de reserva, de comutagdo
automatica;

As tomadas devem ser de duplo fecho, ndo intermutaveis
de fluido para fluido;

A utilizagdo do tubo de poliamida apenas pode ser per-
mitida nas calhas técnicas, suportes de teto e colunas de
teto, quando integrado pelo fabricante e desde que acom-
panhado dos respetivos certificados CE medicinais.

2.2.3 — Instalacdes frigorificas

Deve existir frigorifico de modelo laboratorial proprio
para a conservagdo de medicamentos, certificado para o
efeito, equipado com registador de temperatura e alarme.

(*) Em substituigdo do segundo grupo eletrogéneo com motor de com-
busto interna, poder-se-a recorrer a outro tipo de alimentag@o alternativa,
tal como uma UPS — Unidade de Alimentagdo Ininterrupta, ndo havendo
critério de obrigatoriedade neste aspeto, deixando-se margem para que, desde
que tecnicamente bem fundamentada, seja utilizada uma ou outra solugéo.
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