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Portaria n.° 615/2010
de 3 de Agosto

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

O novo modelo de licenciamento visa garantir que se
verifiquem os requisitos necessarios para que seja assegu-
rada a qualidade dos servigos prestados no sector privado e,
em paralelo, modernizar o procedimento a que os agentes
poderdo aceder através do Portal de Licenciamento.

O procedimento de licenciamento das unidades pri-
vadas que tenham por objecto a prestagdo de servigos
médicos e de enfermagem em obstetricia e neonatologia
¢ exigente quanto ao cumprimento dos requisitos técnicos
e de qualidade, e os agentes assumem a responsabilidade
pelo cumprimento dos requisitos técnicos exigidos, sem
prejuizo da necessdria vistoria.

Importa assim estabelecer os requisitos técnicos a que
devem obedecer as unidades privadas que tenham por
objecto a prestacdo de servigos médicos e de enfermagem
em obstetricia e neonatologia.

Assim, manda o Governo, pelo Secretario de Estado da
Saude, ao abrigo do n.° 4 do artigo 1.°, do artigo 25.° e do
artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de Outubro,
o0 seguinte:

CAPITULO 1

Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objecto

A presente portaria estabelece os requisitos minimos
relativos a organizacao e funcionamento, recursos huma-
nos e instalagdes técnicas para o exercicio da actividade
das unidades privadas que tenham por objecto a prestacao
de servicos médicos e de enfermagem em obstetricia e
neonatologia.

Artigo 2.°

Definicoes

1 — Para efeitos da presente portaria, consideram-se
duas tipologias de unidades de obstetricia e neonatologia,
de acordo com a existéncia, ou ndo, de urgéncia obstétrica
aberta ao exterior.

2 — Para efeitos da presente portaria, entende-se por
unidades sem urgéncia aberta as que recebem gravidas
referenciadas directamente por obstetra privado, com ges-
tagdes de baixo risco e obrigatoriamente com mais de
34 semanas de gestagdo.

3 — Para efeitos da presente portaria, entende-se por
unidades com urgéncia permanente e aberta ao exterior as
que recebem gravidas com mais de 32 semanas de gestacao.

CAPITULO I

Organizacio e funcionamento

Artigo 3.°
Qualidade e seguranca

As normas de qualidade e seguranca devem ser cum-
pridas em todas as situagdes previstas na presente portaria
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de acordo com as regras, os codigos cientificos e técnicos
internacionalmente reconhecidos nas areas abrangidas,
competindo a Direc¢do-Geral da Saude ou a Ordem dos
Meédicos propor ao membro do Governo responsavel pela
area da saude a sua adopgao.

Artigo 4.°
Informacio aos utentes

Deve ser colocado em local bem visivel do publico o
horario de funcionamento, o nome do director clinico,
os procedimentos a adoptar em situagdes de emergéncia
e os direitos e deveres dos utentes, devendo ainda estar
disponivel para consulta a tabela de precos.

Artigo 5.°
Seguro profissional e de actividade

A responsabilidade civil e profissional bem como a
responsabilidade pela actividade das unidades privadas
com obstetricia e neonatologia devem ser transferidas para
empresas de seguros.

Artigo 6.°
Regulamento interno do sector de obstetricia e neonatologia

As unidades de obstetricia e neonatologia devem dis-
por de um regulamento interno para esta area, aprovado
pelo director clinico, do qual deve constar, pelo menos,
o0 seguinte:

a) Identificacdo do director 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;

e) Normas de funcionamento.

Artigo 7.°
Registo, conservacio e arquivo

As unidades de obstetricia e neonatologia devem con-
servar durante os periodos constantes da lei vigente os
seguintes documentos:

a) Os processos clinicos dos utentes contendo os res-
pectivos registos;

b) Os dados referentes ao controlo de qualidade;

¢) Os relatérios anuais;

d) Os protocolos actualizados celebrados com outras
unidades de saude;

e) O regulamento interno;

/) Os relatorios das vistorias realizadas pela ARS ou
outras entidades;

2) Os contratos celebrados com terceiros relativos as
actividades identificadas no artigo 16.° da presente portaria;

h) Os protocolos técnicos terapéuticos e outras normas.

Artigo 8.°
Avaliacio de resultados

As unidades de obstetricia e neonatologia devem enviar
o relatorio anual de actividades elaborado de acordo com
o indicado na alinea /) do n.° 3 do artigo 13.° da presente
portaria para a Direc¢do-Geral da Saude, até 31 de Margo
do ano seguinte.
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Artigo 9.°
Transporte de recém-nascidos

Sempre que haja necessidade de transferir recém-
-nascidos para hospitais publicos, sera obrigatoriamente
utilizado o INEM — Recém-Nascidos.

Artigo 10.°

Servicos de apoio

As unidades de obstetricia e neonatologia devem dispor
de capacidade para durante 24 horas por dia realizar trata-
mento de emergéncia obstétrica (internamente ou protoco-
lada), analises clinicas de urgéncia e hemoterapia.

CAPITULO 111

Instrucao do processo

Artigo 11.°
Documentacio

1 — Os pedidos de licenciamento devem ser instruidos
com o0s seguintes documentos:

a) Copia autenticada do cartdo de identificagdo de pessoa
colectiva ou no caso de pessoa singular do bilhete de iden-
tidade do requerente e do respectivo cartdo de contribuinte;

b) Declaracdo de compromisso de entrega da relagdo
nominal do pessoal e respectivo mapa com a distribuicao
pelos diferentes grupos profissionais, no prazo maximo de
60 dias a contar da data da licenga de funcionamento;

¢) Memoria descritiva e justificativa (indicando o ni-
mero de camas de internamento, o nimero de salas de
operacdes, o nimero de salas de partos e a designagdo
dos servicos ou valéncias de que a unidade dispoe) e telas
finais dos projectos de arquitectura, instalagdes e equipa-
mentos eléctricos, instalagdes e equipamentos mecanicos e
instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos relativos as
instala¢des em que a unidade devera funcionar, assinados
por técnicos devidamente habilitados;

d) Autorizagdo de utilizagdo para comércio ou servigos
ou industria ou outra finalidade mais especifica emitida
pela cdmara municipal competente;

e) Certificado da Autoridade Nacional de Protecgao
Civil ou equivalente que comprove o cumprimento do
regulamento de seguranca contra incéndios;

) Certidao actualizada do registo comercial.

2 — As unidades de obstetricia e neonatologia devem
dispor em arquivo da seguinte documentagdo:

a) Copia do contrato com entidade certificada para a
gestdo de residuos hospitalares;

b) Relatorio com os resultados das medicoes de isola-
mento dos pavimentos antiestaticos ou documento com as
caracteristicas técnicas deste pavimento.

3 — Adicionalmente, se aplicavel, as unidades de obs-
tetricia e neonatologia devem dispor ainda em arquivo da
seguinte documentacao:

a) Certificado ou licenga de exploracdo das instalagdes
eléctricas (dispensavel quando tiver autorizagdo de utili-
zacdo actualizada);

b) Copia do termo de responsabilidade pela exploragio
das instalagdes eléctricas;
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¢) Certificado de inspecgdo das instalagdes de gas;
d) Documento comprovativo do controlo sanitario da
agua.
Artigo 12.°

Condicdes de licenciamento

1 — S&o condi¢des de atribuigdo da licenga de funcio-
namento:

a) A idoneidade do requerente, a qual, no caso de se
tratar de pessoa colectiva, deve ser preenchida pelos ad-
ministradores ou directores ou gerentes que detenham a
direcgdo efectiva do estabelecimento;

b) A idoneidade profissional dos elementos da direc¢io
clinica;

¢) O cumprimento dos requisitos que permitam a garan-
tia da qualidade técnica dos cuidados e tratamentos a pres-
tar, bem como dos equipamentos de que ficardo dotados.

2 — Para efeitos do disposto na presente portaria, sdo
consideradas idoneas as pessoas relativamente as quais se
ndo verifique algum dos seguintes impedimentos:

a) Proibigdo legal do exercicio do comércio, funcio
ou profissdo;

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 profissdo;

¢) Inibicdo do exercicio da actividade profissional pela
respectiva ordem ou associagdo profissional durante o
periodo determinado.

3 — O disposto no niimero anterior deixa de produzir
efeitos apds reabilitagcdo ou pelo decurso do prazo de in-
terdi¢cdo fixado pela decisdo condenatoéria.

CAPITULO IV
Recursos humanos
Artigo 13.°
Direc¢io clinica

1 — As unidades de obstetricia e neonatologia sdo tecni-
camente dirigidas por um director clinico inscrito na Ordem
dos Médicos ou, nas unidades que disponham de outras
valéncias, por um director de sector/departamento inscrito
no colégio da especialidade de obstetricia/ginecologia.

2 — Sempre que existam outras areas funcionais, havera
um Unico director clinico a designar entre os directores
técnicos ou clinicos das respectivas areas.

3 — E da responsabilidade do director clinico ou di-
rector do sector:

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

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

¢) Velar pela qualidade dos tratamentos e dos cuidados
clinicos prestados, tendo em particular ateng@o os progra-
mas de garantia de qualidade;

d) Aprovar os protocolos técnicos, clinicos, terapéuticos
e zelar pelo seu cumprimento;

e) Aprovar as normas referentes a protec¢do da saude
e a seguranga do pessoal, bem como respeitar as especi-
ficagdes referentes a protecgdo do ambiente ¢ da satide
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publica, designadamente as referentes aos residuos e velar
pelo seu cumprimento;

/) Garantir a qualificacdo técnico-profissional adequada
para o desempenho das fungdes técnicas necessarias;

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

h) Aprovar o relatdrio da avaliacdo anual dos cuidados
prestados na unidade, do qual deve constar:

i) Numero total de partos, discriminados por tipo (eu-
tocicos, forceps, ventosa e cesariana);

ii) Mortalidade materna, fetal e perinatal;

iii) Morbilidade materna relacionada com o parto € o
pos-parto imediato (com indicag@o de patologia);

iv) Morbilidade neonatal (infec¢do, hipoxémia, asfixia);

v) Numero de transferéncias maternas ¢ de recém-
-nascidos para os hospitais do SNS e respectivas causas;

vi) Outros indicadores relativos a actividade assistencial
que sejam solicitados pelo Ministério da Saude;

vii) Relatorios de auditorias realizadas ao abrigo do
sistema de gestdo de qualidade adoptado, se existirem.

Artigo 14.°
Pessoal

1 — As unidades de obstetricia e neonatologia devem
dispor, para além do director clinico, de pessoal técnico
necessario ao desempenho das fungdes dos servigos para
que estdo licenciadas.

2 — Nas unidades de obstetricia e neonatologia sem
urgéncia aberta sdo requisitos obrigatorios:

a) Pessoal médico — um obstetra responsavel pela gra-
vida, um pediatra com diferenciagdo em neonatologia e um
anestesiologista, em regime de prevencao;

b) Pessoal de enfermagem — dois enfermeiros, um dos
quais com a especialidade de satide materna e obstétrica.

3 — Nas unidades de obstetricia e neonatologia com
urgéncia aberta sdo requisitos obrigatdrios a presenca fi-
sica, por turno:

a) No servigo de urgéncia:

i) Pessoal médico — dois obstetras, um pediatra com
competéncia em neonatologia e um anestesiologista;

ii) Pessoal de enfermagem — dois enfermeiros especialis-
tasemsaudematernaeobstétrica,porcada 1000 partosporano;

b) No internamento em neonatologia (unidade de cui-
dados intermédios):

i) Pessoal médico — um pediatra com competéncia em
neonatologia;

ii) Pessoal de enfermagem — dois enfermeiros, sendo,
preferencialmente, um com especialidade em satde infantil
e pediatrica.

4 — Sempre que solicitado pelas entidades competentes,
as unidades de obstetricia e neonatologia devem facultar a
relagdo actualizada do seu pessoal, incluindo as respectivas
categorias profissionais, habilita¢des e descri¢do de fungoes.

Artigo 15.°
Farmacéutico

1 — As unidades de obstetricia e neonatologia devem
dispor da colabora¢do de um farmacéutico, responsavel
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pelo servigo de farmacia, bem como pela conservagio,
identificagdo e distribuicdo dos medicamentos.

2 — A actividade e o funcionamento do servigo de far-
macia das unidades de obstetricia e neonatologia regem-se,
com as necessarias adaptacdes, pelo Regulamento dos
Servigos Farmacéuticos Hospitalares.

Artigo 16.°

Recurso a servicos contratados

Asunidades de obstetricia e neonatologia devem garantir,
por si ou com recurso a servigos de terceiros (que se encon-
trem, nos termos da legislagdo em vigor, licenciados ou acre-
ditados para o efeito), o transporte de doentes, o tratamento
de roupa, o fornecimento de refei¢des, de gases medicinais
e de produtos esterilizados e ainda a gestdo dos residuos
hospitalares.

CAPITULO V

Requisitos técnicos

Artigo 17.°
Meio fisico e espaco envolvente

1 — As unidades de obstetricia e neonatologia devem
situar-se em locais de facil acessibilidade e que disponham
de infra-estruturas viarias, de abastecimento de agua, de
saneamento, de energia eléctrica e de telecomunicagdes.

2 — As unidades de obstetricia e neonatologia devem
garantir, por si ou com recurso a terceiros, a gestdo de
residuos em conformidade com as disposi¢des legais.

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

4 — As unidades de obstetricia e neonatologia devem,
preferencialmente, estar instaladas em edificios destinados
a esse fim. Excepcionalmente, se a natureza das demais
actividades exercidas nos edificios ndo o desaconselhe,
pode ser admitida a instalagdo de unidades de obstetricia e
neonatologia em parte do edificio, desde que haja indepen-
déncia, designadamente das instalagdes técnicas especiais,
em relagdo aos demais ocupantes do edificio e se observem
as disposicdes técnicas expressas na presente portaria.

Artigo 18.°

Normas genéricas de construcio, seguranca e privacidade

1 — A construcdo deve contemplar a eliminagao de bar-
reiras arquitectonicas, nos termos da legislagdo em vigor.

2 — A sinalética deve ser concebida de forma a ser
compreendida pelos utentes.

3 — Os acabamentos utilizados nas unidades de obs-
tetricia e neonatologia devem permitir a manutengdo de
um grau de higienizagdo compativel com a actividade
desenvolvida nos locais a que se destinam.

4 — As unidades de obstetricia e neonatologia devem
garantir a localizagdo de instalagdes técnicas, de arma-
zenagem de fluidos inflamaveis ou perigosos e de gases
medicinais, caso existam, nas condi¢des de seguranca
legalmente impostas.

5 — As unidades de obstetricia e neonatologia devem
garantir:

a) A paragem de ambulancias sem prejuizo da circulaggo
na via publica;
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b) A facil circulagdo e manobra de macas e cadeiras
de rodas;

¢) O estacionamento para pessoas com mobilidade con-
dicionada.

6 — O acesso do publico deve fazer-se através da en-
trada principal, excepto no caso de pessoas com mobilidade
condicionada, sempre que alguma das situagdes previstas
nas alineas b) e ¢) do nimero anterior o recomende.

7 — Os acessos de servigo devem garantir a compati-
bilidade entre os varios tipos de abastecimento a unidade
de obstetricia e neonatologia.

8 — Todas as escadas onde, em situa¢des de compro-
vada emergéncia, seja for¢osa a circulagdo de macas, de-
vem ter largura ndo inferior a 1,40 m e uma inclinagdo de
acordo com a legislagdo em vigor.

9 — Os corredores e demais circulagdes horizontais
deverdo ter como pé-direito util minimo 2,40 m. Entende-
-se por pé-direito util a altura livre do pavimento ao tecto
ou tecto falso.

10 — Os corredores destinados a circulagdo de camas
e macas devem ter o minimo de 2,20 m de largura util.
Admite-se a existéncia de corredores com o minimo de
1,80 m de largura 1til desde que haja bolsas que permitam
o cruzamento de camas.

11 — As portas das salas utilizadas na passagem de ma-
cas e camas devem ter o minimo de 1,40 m de largura util.

12 — Sempre que a unidade ndo disponha de acesso
de nivel ao exterior e ou tenha um desenvolvimento em
altura superior a um piso, deve dispor de, pelo menos,
um ascensor com capacidade para o transporte de camas
(monta-camas), com dimensdes interiores nao inferiores a
2,40 m, 1,40 m e 2,10 m, respectivamente de comprimento,
de largura e de altura.

13 — Asunidades de obstetricia e neonatologia devem
garantir as condi¢des que permitam o respeito pela priva-
cidade e dignidade dos utentes.

14 — Os equipamentos de suporte vital e de emergéncia
devem estar acessiveis e funcionais e devem ser objecto
de ensaios regulares documentados.

15 — Os quartos ou enfermarias de internamento nas
unidades de obstetricia e neonatologia devem dispor de are-
jamento e iluminagdo naturais em condigdes satisfatorias e
simultaneamente permitir o seu completo obscurecimento.

16 — As portas dos quartos ou enfermarias devem ter
uma largura util minima de 1,10 m.

17 — Nos quartos com mais de uma cama, a distdncia
entre camas deve ser, no minimo de 0,90 m. A distancia
entre uma das camas e a parede lateral deve ser, no minimo
de 0,60 m. Deve também ser considerada uma area livre na
qual se inscreva um circulo de 1,50 m de diametro, entre
a outra cama e a parede lateral.

18 — Asunidades de obstetricia e neonatologia devem
criar condig¢des que permitam a assisténcia e 0 acompanha-
mento do parto por parte do pai, ou pessoa significativa.

Artigo 19.°
Equipamentos de desinfeccdo e esterilizacio

1 — Para a obtengdo de artigos esterilizados, devem
adoptar-se as seguintes modalidades:

a) Utilizagdo exclusiva de artigos descartaveis, sendo
proibido o reprocessamento para utilizacao posterior;

b) Utilizagdo de artigos esterilizados em entidade ex-
terna certificada;
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¢) Utilizagao de artigos esterilizados em servigo interno
de esterilizagdo para uma parte ou a totalidade das necessi-
dades das unidades de obstetricia e neonatologia. Em caso
de esterilizacdo pelo servigo interno de apenas uma parte
do material, o restante devera ser obtido com recurso as
opgoes descritas nas alineas a) e b);

d) Utilizagdo de artigos esterilizados em servigo central
de esterilizacao.

2 — Todos os dispositivos potencialmente contami-
nados sdo manipulados, recolhidos e transportados em
caixas ou carros fechados para a area de descontaminagdo
de forma a evitar o risco de contaminacdo dos circuitos
envolventes e de doentes e pessoal.

3 — O servigo interno de esterilizagdo deve satisfazer
as regras em vigor com vista a assegurar o cumprimento
das seguintes fases:

a) Recolha de instrumentos ou dispositivos médicos;

b) Limpeza e desinfeccio;

¢) Triagem, montagem e embalagem,;

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

¢) Em caso de existéncia de uma central de esterilizagdo
para a totalidade dos artigos esterilizados das unidades
de obstetricia e neonatologia, esta deve estar concebida,
organizada e equipada de acordo com os normativos e
legislacdo em vigor, dispor da capacidade adequada as
necessidades da unidade de satde e estar certificada.

Artigo 20.°
Especifica¢des técnicas

Sao aprovadas especificagdes técnicas no que diz res-
peito aos compartimentos das unidades de obstetricia e
neonatologia e aos requisitos minimos de equipamento
técnicos e médicos nos anexos 1 a XII a presente portaria,
da qual fazem parte integrante.

CAPITULO VI

Disposig¢des finais

Artigo 21.°

Outros servicos de ac¢io médica

Sempre que a unidade dispuser de outros servigos de
accdo médica, estes devem cumprir as exigéncias e requi-
sitos constantes nos respectivos diplomas.

Artigo 22.°
Livro de reclamacoes

As unidades de obstetricia e neonatologia estdo sujeitas
a obrigatoriedade de existéncia e disponibilizaggo de livro
de reclamagdes, nos termos da legislagdo em vigor.

Artigo 23.°
Inicio de vigéncia

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

O Secretario de Estado da Satude, Oscar Manuel de
Oliveira Gaspar, em 22 de Julho de 2010.
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Compartimentos a considerar:
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ANEXO 1
(a que se refere o artigo 20.°)

Consulta externa

Area til Largura
Designagdo Fungdo do compartimento (e outras informagdes) (minima) (minima) Observagdes
(metros quadrados) | (metros)
Area de acolhimento

Recepgdo/secretaria . .............. Secretaria com zona de atendimento de publico - - -

Zonadeespera................... Para doentes e acompanhantes junto a recepgao/ - - -

secretaria:
Para adultos;
Para criangas (se houver pediatria).

Instalag@o sanitaria de publico. . ... .. - - - Adaptada a pessoas com mo-
bilidade condicionada, com
zona de fraldario se existir
pediatria.

Area clinica/técnica

Gabinete de consulta .. ............ Elaboracdo da historia clinica do doente e ob- 12 2,6 -

servacao.

Sala de observagdo/tratamentos .. ... Pensos e outros tratamentos. . .............. 16 3,5 -

Area de pessoal

Instalag@o sanitaria de pessoal. . .. ...
Sala de pessoal
Vestiario de pessoal

Area logistica

Sala de sujos e despejos

Sala de desinfecgao (a)

Zona de roupa limpa
Zona de material de consumo . ......

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

Sala de equipamento

Para arrumagéo temporaria de sacos de roupa suja
e de residuos e despejos.
Zona de descontaminagdo:

Para lavagem e desinfec¢do de material de uso
clinico.
Zona limpa (b):

Com esterilizador de tipo adequado.

Armazenagem

Armazenagem

Armazenagem

Armazenagem

Facultativo.

Com zona de cacifos.

Facultativo (caso seja centrali-
zado para toda a UPSS).

Area minima de 3 m? para uni-
dades com mais de cinco ga-
binetes de consulta.

Exigivel quando a unidade nao
utilizar exclusivamente mate-
rial descartavel, nao dispuser
de servigos centralizados de
esterilizagdo ou recurso ao
exterior.

Arrumacgédo em armario/estante/
carro.

Arrumagao em armario/estante/
carro.

Arrumagdo em armario/estante/
carro.

(a) Aplica-se o disposto no artigo 19.° da presente portaria sobre equipamentos de desinfec¢io e esterilizagao.
(b) Deve estar separada da zona de descontaminagéo por divisoria preferencialmente integral até ao tecto (ou tecto falso), sendo admissivel a existéncia de uma porta de comunicagéo.

ANEXO II
(a que se refere o artigo 20.°)

Internamento

As instala¢des referidas em seguida sdo consideradas por unidade de 30 camas, ou piso de internamento.

Designagao

Area util Largura
Fungao do compartimento (e outras informagdes) (minima) (minima)
(metros quadrados) |  (metros)

Observagdes

Area de acolhimento

Sala de estar/visitas

Instalagdo sanitaria de publico. . . ..

Adaptada a pessoas com mobi-
lidade condicionada.
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Area til Largura
Designagdo Funcdo do compartimento (e outras informagdes) (minima) (minima) Observagdes
(metros quadrados) |  (metros)
Area clinica/técnica
Quarto ou enfermaria (*)......... Com uma cama e IS privativa (a) ......... 14+5 3,5 As instalag¢des sanitarias devem
Com duas camas e IS privativa (a) ........ 18+5 ser adaptadas a pessoas com
Com trés camas e IS privativa (@) ......... 24 +5 mobilidade condicionada e
Com quatro camas e IS privativa (@) . . . .... 30+5 com possibilidade de banho
assistido em cadeira.

Quarto de isolamento (b)......... Com adufa e IS privativa. ............... 14+5+ 3,5 As instalagdes sanitarias devem

+adufa ser adaptadas a pessoas com
mobilidade condicionada e
com possibilidade de banho
assistido.

Instalac@o sanitéria de doentes. . . . . Adaptada a pessoas com mobilidade condi- - - Exigivel no caso de ndo haver

cionada e com possibilidade de banho as- IS nos quartos ou enferma-
sistido. rias (c).
Sala de trabalho de enfermagem ... | Com:
Zona de preparagdo de medicagdo;
Posto de controlo. 12 - -

Sala de tratamentos ............. Pensos e outros tratamentos. . ............ 16 3,5 Facultativa no caso de a unidade
ser constituida apenas por
quartos individuais e duplos.

Area de pessoal

Instalac@o sanitéria de pessoal. . . . . - - - -

Vestiario de pessoal .. ........... - - - Com zona de cacifos Faculta-
tivo (caso seja centralizado
para toda a UPSS).

Saladepessoal ................ - - - Facultativo.

Gabinete de trabalho ............ Sala de trabalho para pessoal ou reunioes . . . - - Facultativo.

Area logistica

Deposito de cadaveres (d) .. ...... Deposito temporario de cadaveres. ........ 12 - -

Copa. o veie Recepgio e conferéncia de dietas. Preparagao 8 - -

de refeigdes ligeiras.

Refeitorio. .................... - 14 - Dispensavel quando na uni-
dade so6 existam quartos
individuais.

Sala de lavagem, desinfeccéo e este- - - - Dispensavel quando a unidade

rilizagdo de arrastadeiras. utilizar arrastadeiras descar-
taveis.

Sala de sujos e despejos . ........ Para arrumagao temporaria de sacos de roupa 3 - -

suja e de residuos, despejos, e maquina de
eliminag@o de arrastadeiras descartaveis,
quando existir.
Sala de desinfec¢do (¢). . ......... Zona de descontaminagao: 3 -

Para lavagem e desinfecgdo de material de
uso clinico.

Zona limpa (f):

Com esterilizador de tipo adequado.

Exigivel quando a unidade nao
utilizar exclusivamente ma-
terial descartavel, ndo dispu-
ser de servigos centralizados
de esterilizag@o ou recurso
ao exterior.

Zona deroupa limpa ............ Armazenagem . ...................a... - - Arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zona de material de consumo . . . .. Armazenagem . ..............c..o.a.a... - - Arrumagdo em armario/es-

tante/carro.
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Area til Largura
Designagdo Fungdo do compartimento (e outras informagdes) (minima) (minima) Observagdes
(metros quadrados) |  (metros)
Zona de material de uso clinico Armazenagem . ....................... - - Arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Sala de equipamento ............ Armazenagem . ..................a.a... 8 - Uma sala por 60 camas.
Material de limpeza . ............ Armazenagem . ....................... - - -

(*) Obrigatéria a existéncia de, pelo menos, dois quartos individuais por unidade de 30 camas ou piso de internamento.
(a) Exigivel a existéncia de instalagdo sanitaria privativa nos quartos ou enfermarias para unidades ndo licenciadas pelas respectivas cimaras municipais até a data de publicagdo no Didrio

da Repuiblica da presente portaria.

(b) Dispensavel nas UPSS que disponham de internamento para doentes infecto-contagiosos.
(c) Minimo uma IS com sanita, lavatério e duche por cada seis camas.

(d) Deve estar localizado em lugar recatado e que permita a saida de cadaveres através de circuito separado do acesso de doentes e ou visitas.
(e) Aplica-se o disposto no artigo 19.° da presente portaria sobre equipamentos de desinfecgao e esterilizagdo.
(f) Deve estar separada da zona de descontaminag@o por divisoria preferencialmente integral até ao tecto (ou tecto falso), sendo admissivel a existéncia de uma porta de comunicagéo.

Compartimentos a considerar:

ANEXO III

(a que se refere o artigo 20.°)

Unidade de obstetricia e neonatologia

Area util Largura
Designagio Fungdo do compartimento (e outras informagdes) (minima) (minima) Observagdes
(metros quadrados) | (metros)
Obstetricia
Area de acolhimento

Zonadeespera................... - - - Junto a recepgao/secretaria.

Instalag@o sanitaria de publico. . . .. .. - - - Adaptada a pessoas com mobi-
lidade condicionada.

Vestiariodepais. . ................ Para substitui¢@o da roupa propria por batas, com - - -

instalacdo sanitaria e cacifos.
Area clinica/técnica — obstetricia

Sala de observagdo. ............... Para observagdo e preparagdo de gravidas em 14+5 3,5 | Uma por cada cinco quartos de

marquesa com instalagdo sanitaria anexa. partos

Sala de observagdo e exames. ....... Observagao e diagnéstico ................. 14 - -

Area clinica/técnica — bloco
de partos

Transfer ............. ... ... Adufa para pessoal, gravidas e acompanhantes - - -

Zona de desinfecgdo de pessoal. .. . .. - — - De preferéncia em area aberta,
com comunica¢do directa
para a sala de partos.

Saladepartos ................... Para partos distocicos cirirgicos ... ......... 30 5 Quando na unidade ndo exista
bloco operatoério na proximi-
dade e com acesso facil.

Quartode partos ................. Para partos eutocicos, com bancada para cuida- | 24+3+IS - A IS pode servir dois quartos.

Sala de recuperacao

Sala de trabalho de enfermagem

Area de pessoal

Instalag@o sanitaria de pessoal
Saladepessoal...................

Vestiario de pessoal

Gabinete........................

Sala de lavagem, desinfeccao e esterili-
zacao de arrastadeiras.

dos imediatos ao recém-nascido e instalagdao
sanitaria anexa.
Para pos-parto imediato . .. ................
Preparagdo de medicacdo e registos de enfer-
magem.

Pausa de pessoal

Trabalho de pessoal ou reunides

Para preparagdo de refei¢des ligeiras. ........

10/cama 4/ca-
deirdo
12

2 camas/sala e 3 cadeirdes/sala.

Facultativo.

Com zona de cacifos e chuvei-
ros.
Facultativo.

Dispensavel quando a unidade
utilizar arrastadeiras descar-
taveis.
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Designagio

Funcdo do compartimento (e outras informagdes)

Area til
(minima)
(metros quadrados)

Largura
(minima)
(metros)

Observagdes

Sala de sujos e despejos

Sala de desinfeccao (a)

Zona de roupa limpa

Zona de material de consumo

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

Sala de equipamento

Material de limpeza . ..............

Neonatologia
Area de acolhimento

Vestiariodepais. . ................

Sala multiusos

Area clinica/técnica
UCE — unidade
de cuidados intermédios

Sala aberta com posto de controlo. . . .

Area de pessoal
Instalag@o sanitaria de pessoal. . . . ...
Saladepessoal...................

Vestiario de pessoal

Gabinete........................

Zona de limpeza e desinfecgdo de bergos
e incubadoras.
Sala de sujos e despejos

Sala de desinfeccdo (a)

Zona de roupa limpa

Zona de material de consumo

Zona de material de uso clinico

Para arrumagdo temporaria de sacos de roupa
suja e de residuos, despejos, € maquina de eli-
minagdo de arrastadeiras descartaveis, quando
existir.

Zona de descontaminagdo:

Para lavagem e desinfec¢@o de material de uso
clinico.
Zona limpa (b):

Com esterilizador de tipo adequado.

Armazenagem

Armazenagem

Armazenagem

Armazenagem

Armazenagem

Para substitui¢@o da roupa propria por batas, com
instalagdo sanitaria e cacifos.

Espera de pais, aconselhamento com possibili-
dade de pernoita.

Alojamento em bergos ou incubadora

Com bancada de trabalho de enfermagem, no
interior da sala.

Pausadepessoal.............. ... ... ...,

Trabalho de médico, enfermeiro ou reunides. . .

Para preparagdo de refeigdes ligeiras. ........

Para arrumagio temporaria de sacos de roupa suja
e de residuos, despejos.
Zona de descontaminagdo:

Para lavagem e desinfecg¢@o de material de uso
clinico.
Zona limpa (b):

Com esterilizador de tipo adequado.

Armazenagem

Armazenagem

Armazenagem

6/incubadora
4/bergo
10

Exigivel quando a unidade néo
utilizar exclusivamente mate-
rial descartavel, ndo dispuser
de servigos centralizados de
esterilizagdo ou recurso ao
exterior.

Arrumagao em armario/estante/
carro.

Arrumagdo em armario/estante/
carro.

Arrumagdo em armario/estante/
carro.

Com zona de cacifos. Faculta-
tivo (caso seja centralizado
para toda a UPSS).

Facultativo

Pode ser comum a unidade de
cuidados intensivos e a uni-
dade de cuidados especiais.

Exigivel quando a unidade ndo
utilizar exclusivamente mate-
rial descartavel, ndo dispuser
de servigos centralizados de
esterilizagdo ou recurso ao
exterior.

Arrumacgao em armario/estante/
carro.

Arrumagdo em armario/estante/
carro.

Arrumagdo em armario/estante/
carro.
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Area til Largura
Designagio Funcdo do compartimento (e outras informagdes) (minima) (minima) Observagdes
(metros quadrados) | (metros)
Sala de equipamento .............. Armazenagem . ..............ieiiaaia. - - -
Material de limpeza . .............. Armazenagem .. ..., - - -

(a) Aplica-se o disposto no artigo 19.° da presente portaria sobre equipamentos de desinfecgdo e esterilizagao.

(b) Deve estar separada da zona de descontaminagéo por divisoria preferencialmente integral até ao tecto (ou tecto falso), sendo admissivel a existéncia de uma porta de comunicagéo.

ANEXO IV

(a que se refere o artigo 20.°)

Central de desinfeccao e esterilizagao

Compartimentos a considerar:

Area util Largura
Designagio Funcdo do compartimento (e outras informagdes) (minima) (minima) Observagdes
(metros quadrados) | (metros)
Area técnica — Recepcio
Area de descontaminagdo .......... Triagem, lavagem, desinfec¢@o e secagem dos - - -
materiais.
Ligagao a sala de trabalho através de maquinas de
lavagem e desinfeccao de dupla porta ou guichet.
Adufa........ .. .. .. ..ol De acesso as zonas limpas (inspecgao e embala- - - Caso exista ligag@o entre a area
gem), para mudanga de bata, com lavatério. de descontaminag@o e a zona
de inspecgdo ¢ embalagem.
Area técnica — Inspecgio
e embalagem
Saladetrabalho .................. Inspeccio, teste, preparacdo e embalagem de - - -
. materiais a esterilizar.
Area de preparacdo de téxteis . ...... Preparacéo de téxteis, para esterilizar .. ...... - - -
Area técnica — Esterilizacao
Barreira Sanitaria. ................ Barreira fisica, entre a zona de embalagem e o - - -
armazém de esterilizados, integrando autocla-
ves.
Adufa..... ... ... ... .. .. De ligacdo entre a zona de preparagdo e embala- - - -
gem e o armazém de esterilizados . ........
Area técnica — Expediciao
Armazém de esterilizados .. ........ Armazenamento de material esterilizado para — - -
expedigao.
Area de pessoal
Gabinete. ................cooo... Trabalho de responsavel. . ................. - Facultativo.
Instalag@o sanitaria de pessoal. . . . ... - — - -
Vestiariode pessoal .. ............. - - - Com zona de cacifos, instalagdo
sanitaria e chuveiros.
Area logistica
Sala de sujos e despejos . .......... Para arrumacéo temporaria de sacos de roupa suja 3 - -
e de residuos e despejos.
Zona deroupalimpa .............. Armazenagem . ..............iaiiaan.n - - Arrumac@o em armario/estante/
carro.
Zona de material de consumo . . .. ... Armazenagem . .............eiaiiainn. - - Arrumagao em armario/estante/
carro.
Material de limpeza . .............. Armazenagem . ... - - -
ANEXO V

(a que se refere o artigo 20.°)

Climatizagao
Requisitos minimos a considerar:

Sala de observagdo/tratamentos

Sala de desinfecgdo — Zona
de descontaminag@o (a)

Sala de desinfec¢do — Zona limpa (@)

Consultas

Tratamento................. Ventiloconvector (¥). -
Arnovo ................... ** (. 10 ren/h ().

10 ren/h ().
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Sala de observagdo/tratamentos

Sala de desinfec¢do — Zona
de descontaminagéo (a)

Sala de desinfec¢do — Zona limpa (a)

Verdo: maximo 25°C.
Inverno: minimo 22°C.
Sim, forgada (%).
Subpressao.

Condi¢des ambiente. .. .......

Extrac¢do..................
Sobrepressao/subpressao . . . . . .

Sim, forgada ().
Subpressao.

Sim, forgada ().
Sobrepressao.

(*) Poderdo ser utilizados outros tipos de unidades terminais, desde que nao sejam de expansio directa nem promovam a recirculagdo do ar com dispensa de filtragem.

(**) Para os caudais minimos de ar novo, aplica-se a legislagdo em vigor.

(a) Aplica-se o disposto no artigo 19.° da presente portaria sobre equipamento de desinfecc@o esterilizagao.

Quartos ou enfermarias

Sala de tratamentos

Copa/refeitorio

Internamento

Tratamento.................
Ar novo
Condi¢des ambiente. .. .......

Ventiloconvector (*).

**) ().

Verdo: maximo 25°C.

Inverno: minimo 20°C.

Sim, forgada (%).

Subpressao (conj. enfermaria/IS).

Extraccdo..................
Sobrepressao/subpressdo . . . . . .

Ventiloconvector (*).
**) ().

Verao: maximo 25°C.
Inverno: minimo 22°C.
Sim, forgada ().
Subpressao.

Ventiloconvector (*).
** ().

Verao: maximo 25°C.
Inverno: minimo 20°C.
Sim, forgada (%).
Subpressao.

(*) Poderao ser utilizados outros tipos de unidades terminais, desde que ndo sejam de expansao directa nem promovam a recirculagao do ar com dispensa de filtragem.

(**) Para os caudais minimos de ar novo, aplica-se a legislagdo em vigor.

Obstetricia/neonatologia/cuidados intermédios

Tratamento. ... ...t

Ar novo

EXtracCao . . ..o
Sobrepressao/subpressan . . .. ...

Condigdes ambiente. .. ..........ouuiiie i

Salas de observagdo e de exames

Quarto de partos

Ventiloconvector (*).
**) ().

Verao: maximo 25°C.
Inverno: minimo 22°C.
Sim, forgada (%).
Subpressao.

Ventiloconvector (*).

(**) ().

Verdo: maximo 25°C.

Inverno: minimo 22°C.

Sim, forgada (%).

Subpressdo (conj. enfermaria/IS).

(*) Poderdo ser utilizados outros tipos de unidades terminais, desde que néo sejam de expansio directa nem promovam a recircula¢do do ar com dispensa de filtragem.

(**) Para os caudais minimos de ar novo, aplica-se a legislagdo em vigor.

Obstetricia/neonatologia/cuidados intermédios

Tratamento. . ...t
Filtragem doar......... ... .. i
Filtragem suplementar. .. ......... ... ... i
Humidificag@o . ...t e
Sobrepressao/ SubPressao. . . ..o vttt
Insuflagdo. . ... ..o

Caudal de ar recirculado

Ar novo

Recirculagdo. .. ...t

Diferencial de temperatura. . . ......... ... i
Condigdes ambiente. .. ..........oouiiiniiii

Sala aberta

Sala de partos (distocicos)

F5 e F9.

Sim; H12 (%).

Sim, por vapor.
Sobrepressio ().
Difusores.

10 ren/h.

Sim.

100 m*/h.p.

Maximo 8°C em frio.
25°C-27°C; 40 a 60% HR.

UTA e ventilador privativos (*).

UTA e ventilador privativos ().
F5 e F9.

Sim; H13.

Sim, por vapor.
Sobrepressio ().
Difusores.

20 ren/h.

Sim.

Minimo 300 m*/h.
Maximo 8°C em frio.
22°C-24°C; 40 a 60% HR.

Farmacia

TratamentO . . . oottt e e e e

Ar novo

EXITaCCAO . . .ttt
SObIrePresSA0/SUDPIESSAO . . . . ot vttt et ettt e e e e e e e e e e

CondigOes AMDICIILE. . . . .. ot o ettt ettt e e e e e e e e e e e e

Armazém geral (caso exista)

Ventiloconvector (¥).

2 ren/h (V).

Verdo: maximo 25°C.
Inverno: minimo 18°C.
Sim, forgada (%).

(*) Poderdo ser utilizados outros tipos de unidades terminais, desde que néo sejam de expansdo directa nem promovam a recirculagdo do ar com dispensa de filtragem.

Compartimento de inflamaveis (°) (caso exista)

Farmacia

Extraccdo...................
Ventilador

Extraccao forcada (10 a 15 ren/h), com grelhas localizadas em ponto baixo e em ponto alto.
Privativo, motor em condi¢des de montagem anti-deflagrante.
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Compartimento de inflamaveis (°) (caso exista)

Admissao de ar

Do interior do edificio de forma a assegurar o varrimento do ar no compartimento.

Rejeicdo .. ...t Do exterior, garantindo o varrimento total pela extraccao.
Area de descontaminagio Areas limpas Autoclave a 6xido de etileno
Esterilizaciao
Tratamento.................... UTA e ventilador de extraccdo | UTA e ventilador de extrac¢do | Extraccdo forcada por ventila-

especifico. especificos (7).

Filtragemdoar................. F5eF7. Pré-filtro (F5) e filtro (F9)

na unidade de tratamento de ar.
Filtragem suplementar . .......... Nao. Sim; terminal H12 (*).
Sobrepressao/subpressao .. ....... Subpressao. Sobrepressao.
Insuflagdo. .................... - Difusores.
Caudal de ar recirculado ......... Nao. 8 ren/h.
Recirculagdo. . ................. Nao. Sim.
ATNOVO ..ot 8 ren/h. 10 m*/h.m*

Diferencial de temperatura. . . . .. ..

Maximo 8°C em frio.

Maiximo 8° C em frio.

Condigdes ambiente. . ...........

Maximo 25°C (Verdo);
Minimo 18°C (Inverno);
40% a 60% HR.

Maximo 25°C (Verido);
Minimo 20°C (Inverno);
40% a 60% HR.

Extraccdo.....................

Sim, forgada (%).

Sim, forgada ().

dor privativo (10 a 15 ren/h),
em montagem antideflagrante,
abrangendo a zona de carga
técnica e descarga do autoclave
e com rejeigdo para o exterior
através de filtro.

Notas

() A Unidade de Tratamento de Ar Novo (UTAN) a utilizar devera ter filtragem final minima F7 nas Consultas, Farmacia e Esterilizagdo (zona suja). F9 na Obstetricia, Neonatologia,
Cuidados Especiais e Esterilizagdo (zona limpa).
(*) Com sistemas de extracgdo generalizados, o sistema de “sujos” devera ser independente do de “limpos”.

(*) Recomenda-se que a Unidade de Tratamento de Ar (UTA) seja dotada de variador de velocidade, garantindo o caudal nominal.
(*) Os filtros deverdo estar montados fora da sala e com fécil acessibilidade.

(%) As salas devem estar em sobrepressdo em relagio aos seus anexos, e estes em sobrepressdo em relagio aos restantes locais. No geral, o bloco de partos devera estar em sobrepressio em

relacdo aos servigos adjacentes.

(°) Com ligagdo directa ao exterior, com parede ou elemento fusivel. Porta interior a abrir para fora, metélica.
(") A zona de inspecgio teste e montagem, que devera estar em sobrepressdo, seré tratada pelo sistema descrito para a zona estéril.

Ventilacio — compartimentos diversos

Nas salas de apoio com eventual producdo de ambientes
poluidos, serdo aplicados sistemas de extrac¢do forcada
de ar, devendo ser consideradas nesses casos as seguintes

taxas de extraccdo de ar:

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

Outros requisitos:

Para os compartimentos ndo indicados, e relativa-
mente as condi¢des da atmosfera de trabalho e condigoes
de temperatura ¢ humidade, aplica-se a legislacdo em
vigor sobre comportamento térmico, sobre os sistemas
energéticos dos edificios e sobre higiene e seguranca

do trabalho.

ANEXO VI

(a que se refere o artigo 20.°)

Gases medicinais e aspiragao

Requisitos minimos a considerar:

Numero minimo de tomadas a considerar

Ar comprimido respiravel
Local o co NO Aspiracio
2 2 2 (vacuo)
300 kPa 700 kPa
Consultas
Sala de observagao/tratamentos. . ... ..................... 1/sala - - 1/sala - -
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Numero minimo de tomadas a considerar

Ar comprimido respiravel
Local co N.O A(Sp,im?ﬁ‘)
2 2 véacuo)
300 kPa 700 kPa
Internamento
QUATTO . .ottt 1/cama - - 1/cama 1/cama -
Sala de tratamentos ... ...........coiuiiiiniiaen. 1/sala - - 1/sala 1/sala -
Unidade de obstetricia e neonatologia
Bloco de partos
Salade partos (@) . . .o v vt 1/sala - 1/sala 1/sala 1/sala —
Quarto de partos. . ... ..ot 1/cama - 1/cama 1/cama - -
Quarto de partos (bancada) . ............ ... ... .. ... ... 1/bancada 1/bancada
Neonatologia — Unidade de cuidados intermédios

Salaaberta (@) . ......ovvni i 2/incub. - - 2/incub. 2/incub. -

(a) Com brago extensivel ou suporte de tecto.

Outros requisitos:

Se o vacuo for produzido através de bombas, a corres-
pondente central deve ser fisicamente separada das restan-
tes, com a extracc¢ao 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 de ser fisicamente separada das
restantes.

Todas as centrais devem ter uma fonte primaria, uma
fonte secundaria e uma fonte de reserva, de comutagao
automatica.

Tomadas de duplo fecho, ndo intermutaveis de fluido
para fluido.

A utilizagdo do tubo de poliamida apenas devera ser
permitida nas calhas técnicas, suportes de tecto e colunas de
tecto, quando integrado pelo fabricante e desde que acom-
panhados dos respectivos certificados CE medicinal.

Devem existir tomadas para extrac¢ao de gases anesté-
sicos em todos os pontos de utilizagdo de N, 0, associados
a sistema de extracgdo proprio.

Caso existam ferramentas pneumaticas, o accionamento
sera obrigatoriamente assegurado por ar comprimido me-
dicinal.

ANEXO VII

(a que se refere o artigo 20.°)

Instalagdes e equipamentos para confeccgao e distribuicdo de alimentagao

Requisitos minimos a considerar:

Copade apoio . . ..ottt
Blocodeconfecgdo . ...
Equipamento para lavagem de loiga ...........................
Equipamento adequado a preparagdo de alimentos ...............
Apanha-fumos, com sistema privativo de extraccdodear ..........
Aparelho eliminador de insectos . . ...

Sem confecgdo propria (') Com confecgao propria

- Sim
- Sim
- Sim
- Sim
- Sim

(") Servigo integrado em unidades de obstetricia e neonatologia com outras valéncias, incluindo cozinha ou com contrato com entidade externa.

Outros requisitos:

As unidades de obstetricia e neonatologia com atendimento de doentes portadores de doengas infecto-contagiosas
devem possuir maquina de lavar louga com programa de desinfecgao.

O equipamento descrito, bem como as respectivas bancadas de apoio, tem de ser construido em material que permita
garantir as necessarias condi¢des higiénicas de acordo com a legislagdo em vigor.

O equipamento descrito deve ter capacidade adequada as necessidades da unidade de obstetricia e neonatologia a

que se destina.
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ANEXO VIII
(a que se refere o artigo 20.°)

Equipamentos para tratamento de roupa

Requisitos minimos a considerar:

Sem tratamento de roupa (") Com tratamento de roupa

Maquina lavadora-extractora. . ... .........c.. i - Sim
Secador . ... - Sim
Maquina de lavar roupa com capacidade de desinfec¢do ........... Sim (3 Sim (%)

(") Servigo integrado em unidades de obstetricia e neonatologia com outras valéncias, incluindo cozinha ou com contrato com entidade externa.
(%) Para unidades de satide com atendimento de doentes portadores de doengas infecto-contagiosas, sendo a roupa acondicionada em sacos hidrosoluveis.

Observagdo. — O equipamento descrito deve ter capacidade adequada as necessidades da unidade de satde a que se destina.

ANEXO IX
(a que se refere o artigo 20.°)

Equipamentos frigorificos

Requisitos minimos a considerar:

Sector de alimentagao
Sector médico
Sem confeccao Com confecgao
proépria (') propria

Frigorifico tipo doméstico com congelador independente . ............................ Sim - -
Equipamento frigorifico com caracteristicas em conformidade com os produtos a que se destinam - Sim -
Frigorifico de modelo laboratorial proprio para a conservagiao de sangue, certificado para o

efeito equipado com registador de temperaturae alarme ............................ - Sim
Frigorifico para placentas (2) . . .. ... . outtrt ettt Sim
Equipamento frigorifico para lixos dacozinha . ........ ... ... ... ... ... ... ... ... ... Sim
Equipamento frigorifico para residuos do grupo v (}) ............ .. ... - Sim
Equipamento frigorifico para medicamentos ............ ... ... ... i Sim

(") Servigo integrado em unidade de satde com outras valéncias, incluindo cozinha ou com contrato com entidade externa.
) . . Ny o

(*) Apenas nas unidades de satde com servigo de obstetricia.

(*) Apenas nas condigdes prescritas na legislagdo em vigor.

Observagdo. — O equipamento descrito deve ter capacidade adequada as necessidades da unidade de satide a que se destina e ser alimentado
em energia eléctrica pela rede de socorro.

ANEXO X
(a que se refere o artigo 20.°)

Instalagdes e equipamentos eléctricos

As instalagdes e equipamentos eléctricos devem satisfazer as regras e regulamentos aplicaveis e os seguintes requi-
sitos minimos:

. . 1.~ | Alimentagdo de energia Alimentacdo de inergia Alimentagio de energia Ligagdes equipotenciais,
Servi . Sistema de sinalizagéo de socorro (*) pavimentos
ervigo/compartimento de socorro de seguranga Mo
de chamada e alarme TS (tomadas de corrente i (%L antiestaticos
(iluminagao) (*) . N P médica (**) .
e alimentagdes especiais) e neutro isolado
Consultas
Recepcao/secretaria . . ................. - (b) - - -
Zonadeespera............ ... - b) - - -
LS. pUbLCO. oo () (b) - - -
Gabinete de consulta . ................. - (b) b) - -
Sala de observagao/tratamentos. . ........ b) (b) (b) - -
Vestiariode pessoal .. ................. - - - - -
Internamento

Saladeestar......................... b) - - - -
ISpublico. ... it (a) b) - - -
Refeitorio. ........ ... ... ... ... ... b) (b) - - -
Copa. ..o - (b) ) - -
Gabinete de trabalho .. ................ - (b) - - -
Quarto/enfermaria .. .................. b) (b) 1 tom./cama - -
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Alimentacio d .| Alimentagdo de energia Al Fo d .| Ligagdes equipotenciais,
. . Sistema de sinalizagao ¢do de energla de socorro (¥) imentagdo de energia pavimentos
Servigo/compartimento de socorro de seguranga M
¢ P de chamada e alarme (iluminagio) (* (tomadas de corrente . d‘g *f antiestaticos
uminagao) (*) e alimentagdes especiais) médica (**) e neutro isolado
ISdoentes. . .......... ... ... ... b) (b) - - -
Quarto de isolamento ................. b) (b) 1 tom./cama - -
Banho assistido ...................... b) (b) - - -
Sala de trabalho de enfermagem c/ posto . . . b) (b) (b) @)
Sala de tratamentos . .................. (b) b) (b) - -
S. lavagem e desinf. de arrast. . .......... - (b) - - -
Obstetricia e neonatologia
Obstetricia
ISpablico. ............. it - (b) - - -
Sala de observagdo.................... b) (b) b) - -
Zona de desinfecgdo de pessoal. ......... — (b) - - -
Saladepartos ....................... ) (b) 12 tom.+alim. () +(h) (e)+(2)
marquesa
Quartode partos ..................... b) (b) b) - -
Sala de trabalho de enfermagem . ........ ) b) b) - -
Gabinete/reunioes . ................... - (b) b) - -
Sala de sujos e despejos. .. ............. b) (b) - - -
Neonatologia
Unidade de cuidados intermédios
Salaaberta .......................... - (b) 8 (¢) (e)+(2)
tom./incubadora
Postodecontrolo . .................... - (b) b) (¢) (e)+(2)
Gabinete ................. ..., - b) b) - -
Esterilizagdo

Gabinete.................cooiiiin... - b) b) - -
Vestiarios de pessoal .................. - (b) - - -
Area de descontaminagdo .............. - (b) - - -
Adufa...... .. .. .. . il - (b) - - -
Saladetrabalho ................... ... - (b) - -
TEXLEIS o v ov vt - (b) - - -
Armazém de esterilizados . ............. - (b) - - -

(*) Alimentag@o de socorro ou de substitui¢do: alimentagao eléctrica destinada a manter em funcionamento uma instalagdo ou partes desta em caso de falta da alimentagdo normal por razdes
que ndo sejam a seguranga de pessoas. A fonte de energia eléctrica de socorro sera constituida, em regra, por um grupo gerador accionado por motor de combustao.
De acordo com as regras técnicas das instalagdes eléctricas de baixa tensdo, os equipamentos essenciais a seguranga das pessoas deverdo ser alimentados por uma fonte de seguranga ou de

emergéncia, que ndo deve ser usada para outros fins, caso seja nica.

(**) Alimentagdo de energia de seguranga médica: alimentagdo eléctrica destinada a manter em funcionamento equipamentos essenciais a realizagdo de exames, presta¢do de cuidados ou
operagdes aos doentes. Em regra, esta alimentagio ¢ assegurada por unidades de alimentagdo ininterrupta (UPS) ligadas a grupo(s) de socorro. A autonomia das UPS ndo devera ser inferior a
quinze minutos. A iluminag&o operatoria (luz sem sombra) deve ser alimentada por uma fonte com autonomia minima de uma hora, que no caso de ndo haver grupo gerador deve ser de trés horas.

Notas

(a) Facultativo.
(b) Obrigatorio.

(c) lluminagéo, tomadas de corrente e alimentagdo especiais, excepto tomada para RX portatil.

(d) Uma tomada de corrente para frigorifico.
(e) Ligadores de terra para massas metalicas ndo eléctricas e pavimentos antiestaticos.

(f) Sistema que permita a comunicagdo entre a entrada do servigo e o interior (facultativo).

(g) Sistema de distribui¢do de energia a neutro isolado (IT médico) com sinalizagdo e alarme de defeito.

(h) Tluminagéo de luz sem sombra com autonomia propria minima de uma hora.
(i) Alimentagao do sistema de sinalizagdo e chamada.

Requisitos especiais:

1 — As unidades de obstetricia e neonatologia devem
dispor de um sistema acustico-luminoso que assegure a cha-
mada de enfermeira ou outro pessoal de servico pelos do-
entes. Este sistema deve satisfazer as seguintes condigdes:

i) Incorporar um dispositivo de chamada e um sinali-
zador luminoso de confirmag¢do de chamada localizado
junto a cabeceira da cama ou em local visivel pelo doente.
O cancelamento da chamada s6 podera ser efectuado no
proprio 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 actstico € luminoso;

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

iii) Os demais compartimentos a que o doente tenha
acesso, designadamente casas de banho, sanitarios, refei-

torios e salas de estar, devem ser abrangidos pelo sistema
de chamada de enfermeiras;

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

Nos locais de prestagdo de cuidados ou de realizagao de
exames em ambulatorio, o sistema de sinalizag¢do incor-
pora, apenas, o equipamento indicado na alinea i) adaptado
a respectiva utilizagdo.

2 — Todos os compartimentos deverdo dispor do nu-
mero de tomadas necessarias a ligacao individual de todos
o0s equipamentos cuja utilizagdo simultanea esteja prevista
(um equipamento por tomada) mais uma tomada adicional
para equipamento de limpeza.

3 — Quando estiverem previstos aparelhos de RX por-
tatil que carecam de tomada de alimentacdo de energia
eléctrica com caracteristicas especiais, deverdo ser insta-
ladas tomadas apropriadas em todos os locais onde estes
aparelhos devam ser utilizados, ou na sua vizinhanga.
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4 — Todos os ascensores deverao dispor das condigdes
para se movimentarem até ao piso de entrada em caso de
falha de energia eléctrica. Pelo menos um ascensor com
capacidade para transporte de camas deve manter-se em
funcionamento com alimentagdo de socorro.

5 — Recomenda-se a alimentagao de todos os circuitos de
iluminagdo pelo sector de socorro. Recomenda-se, também,
a adopcao, na iluminagao interior, das orientagdes constantes
da norma ISO 8995 CIE S 008/E, de 15 de Maio de 2003,
contendo as especificacdes da Commission Internationale
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de L’Eclairage sobre os niveis de iluminagio e respectiva
uniformidade em estabelecimentos de satde, bem como
sobre a capacidade de restituigdo de cores das fontes lumi-
nosas a utilizar e sobre a prevenc@o do desconforto visual.

6 — Além das instalagdes de iluminagdo de seguranga
e de vigilia prescritas nas regras técnicas em vigor, nos
locais onde o paciente permaneca acamado devera prever-
se iluminagao geral e iluminagao de leitura ou observagao
a cabeceira da cama.

ANEXO XI

(a que se refere o artigo 20.°)

Equipamento sanitario

Requisitos minimos a considerar:

Servigo/compartimento

Equipamento sanitario

Instalagdo sanitaria de publico, adaptada a pessoas com mobilidade con-
dicionada:

Antecamara (se existir)
Cabine de retrete
Gabinete de consulta
Sala de observagao/tratamentos
Desinfecgao de pessoal

Quarto individual ou enfermaria (com instalagdo sanitaria privativa):

Instalagdo sanitaria privativa
Instalag@o sanitaria — Quarto de parto

Instalag@o sanitaria de pessoal:

Antecamara (se existir)
Cabine de sanita

Vestiario de pessoal ('):

Antecamara (se existir)
Cabine de retrete
Cabine de duche
Copa
Refeitorio
Sala de pessoal (se existir)
Adufa
Sala de lavagem, desinfecg@o e esterilizagdo de arrastadeiras

Sala de sujos e despejos
Sala de desinfeccao
Zona de lavagem ou desinfeccdo de camas e tampos
Zona de limpeza e desinfecg¢ao de bergos e incubadoras
Sala de lavagem, desinfeccio e esterilizagdo (%)
Deposito de cadaveres

Lavatorio. Recomendavel.
Bacia de retrete (°).
Lavatorio (*).

Tina de bancada (*).

Tina de desinfec¢do ().

Lavatorio (*).

Lavatorio, bacia de retrete e duche (%) ().
Lavatorio e bacia de retrete (°).

Lavatorio. Recomendavel.
Bacia de retrete.

Lavatorio. Recomendavel.

Lavatorio e bacia de retrete.

Tina de duche.

Tina de bancada.

Lavatorio.

Tina de bancada.

Lavatorio (*).

Lavatorio, pia hospitalar, maquina de lavagem, desinfecgdo e esterilizagdo
de arrastadeiras ().

Igavatério, pia hospitalar e maquina eliminagio de arrastadeiras (°).

Lavatorio.

") Do bloco de partos.

(
(%) De apoio as salas de operagio.

(%) Com acessorios para pessoas com mobilidade condicionada.

(*) Com torneiras de comando ndo manual.

(°) Dispensavel quando a unidade utilizar arrastadeiras descartaveis.
(°) Caso sejam utilizadas arrastadeiras descartaveis.

(") Com possibilidade de banho assistido.

©)

%) Com pontos de dgua e de esgoto.

ANEXO XII

(a que se refere o artigo 20.°)

Equipamento médico e equipamento geral

Consultas

Equipamentos médico e geral a considerar:

Designagao Equipamento médico e geral Quantidade
Gabinete de consulta .. .................... EStetOSCOPIO. « . ottt ettt e e 1
Esfigmomanometro . .. ... i 1
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Designagao

Equipamento médico e geral

Quantidade

Sala de observagdo/tratamento. .. ............

Negatoscopio
Catre ..ot
Balanga . ... ...
Carro de emergéncia, com monitor/desfibrilhador, aspiragdo, material de intu-
bagdo traqueal, equipamento de ventilagdo manual, bala de oxigénio, tabua
e fArmacos de reanimacdo (').
Electrocardiografo
Candeeiro de observagao
Esfigmomanometro . .. ...
Marquesa de tratamentos
Colposcopio

—_—

—

(") Dispensavel, se houver acesso fécil a carro de emergéncia, a menos de 15 m.

Internamento (equipamento por unidade de 30 camas)

Designagio

Equipamento médico e geral

Quantidade

Quarto ou enfermaria

Sala de observagao/tratamentos

Sala de equipamento

Cama hospitalar para enfermaria
Mesa-de-cabeceira
Mesa de refeicdo
Cortina separativa ignifugavel (se houver mais do que uma cama) . . ..
Candeeiro de observacao
EsfigmomanOmetro . .. ...
Marquesa de tratamentos
Electrocardiografo . . ......... .. .
Bombas perfusoras de seringa

Bomba perfusora volumétrica . .. ........... ... ... ... ...
Aparelho de RX portatil (') ........ ... ... oo
Monitor fisiolégico portatil, com monitorizagdo de: ECG, FC, PNI e
SpO..
2
Carro de emergéncia, com monitor/desfibrilhador, aspiragdo, material de
intubacdo traqueal, equipamento de ventilagdo manual, bala de oxigénio,
tabua e fArmacos de reanimacio ().

lou2
1/cama
1/cama

1
1
1
1

1/cada 3 camas

ou fracg¢do

1/cada 6 camas

ou fracg¢ao
1

1/cada 5 camas

(") Para a totalidade das unidades de internamento.

(%) Dispensavel, se houver acesso fécil a carro de emergéncia, a menos de 15 m.

Unidade de obstetricia e neonatologia

Designagio

Equipamento médico e geral

Quantidade

Obstetricia

Sala de observag@o.......................

Sala de observagao e exames

Bloco de partos

Sala de partos

Quarto de partos

Candeeiro de obServagao . . ... ov vttt it
EStetOSCOPIO. .« v vttt e et
Esfigmomanometro
Catre. . o
Cardiotocografo anteparto
Ecografo para obstetricia
Marquesa . . . o .ottt e
Catre. . ..o

Mesa de reanimacdo de recém-nascidos
Mesa operatoria simples
Carditocografo intraparto. . ... ...t
Electrobisturi . .. ....coo i
Bombas perfusoras de seringa
Bomba perfusora volumétrica . .. ............ ... ...
Compressor de sacos de Sangue € SOTO0S. . . . . oo v veeeeeeennnnnnn...
Aspirador para obstetricia
Armadura de tecto de luz sem sombra. .. ....... ... oL oL
Equipamento de anestesia, com circuito anestésico com liga¢do obrigatoria
ao sistema de extracgdo de gases anestésicos.
Equipamento de monitorizagdo de: ECG, FC, SpO,, CO, e agentes anes-
tésicos.
Candeeiro de observagdo
Cardiotocografo intraparto. . ............ooiiiine i
Cama de partos com leito tripartido com sec¢do de membros inferiores
separavel. Regulagdo eléctrica da altura do leito e sec¢do das costas.

o e e

— o e e e e
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Designagio Equipamento médico e geral Quantidade

Area logistica

Sala de equipamento . .................... Mesa de reanimag@o de recém-nascidos ... ... 1/cada 3 quartos
Aspirador para obstetricia . ........... i 1
Carro de emergéncia, com monitor/desfibrilhador, aspiragao, material de 1

intubagdo traqueal, equipamento de ventilagdo manual, bala de oxigénio,
tdbua e farmacos de reanimacio ().

Incubadora de transporte interno, com monitorizagao cardio respiratoria, 1
saturacdo de O, e ventilador pulmonar mecénico.

Monitor de ECG, FC, PNI, SpO2 .............................. 1/cada 3 quartos

ou fracgdo
Electrocardiografo .. ........ .. 1
Neonatologia
Unidade de cuidados intermédios
Sala aberta com posto de controlo .......... Berco . ... 1/posto

Incubadora simples . ......... ... ... .. 1/posto

Equipamento de monitorizacao de: ECG, frequéncia cardiaca, frequéncia 1/posto
respiratoria, PNI. temperatura e SpO,.

Bombas perfusorasdeseringa. ..............c..iiiiiiii... 2/posto

Monitores de apneia. .. ... 1/bergo

Sala de equipamento . .................... Oximetro para determinagdo da concentragéio de O, na incubadora . 2

Equipamento de monitorizagdo de: ECG, frequenma cardiaca, frequenc1a 1
respiratoria, PNI. temperatura e SpO

Aparelho de fototerapia . .. ......... . .. 2

Concentradorde O, . ... 2

Incubadora de transporte interno, com monitorizagdo cardio respiratoria, 1
saturagdo de O, e ventilador pulmonar mecanico.

Aparelhode RX portatil. . ......... .. .. .. .. .. 1

Carro de emergéncia, com monitor/desfibrilhador, aspiragdo, material de 1

intubacdo traqueal, equipamento de ventilagdo manual, bala de oxigénio,
tabua e fArmacos de reanimacdo ().

Electroencefalografo . ........ ... 1
Aparelho de aquecimento por infravermelhos em suporte rodado . . . .. 2
Ecografo linear e sectorial, com doppler e sondas de 5, 7 e 10 Mhz (') 1

(') Dispensavel, se houver acesso facil a carro de emergéncia, a menos de 15 m.

Preco deste mimero (IVA incluido 6 %)

r
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