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SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE E PROTECAO CIVIL; SECRETARIA REGIONAL DAS FINANCAS;
SECRETARIA REGIONAL DE INCLUSAO, TRABALHO EJUVENTUDE

Portaria n.’ 569/2026
de 1 de outubro

Sumario:

Cria um regime transitorio na aplicacdo do artigo 54.° da Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, na sua redagdo atual, que define a
estrutura e composicdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido Autéonoma da Madeira, adiante designada
abreviadamente por REDE, e estabelece as condigdes de instalagdo e funcionamento a que devem obedecer as unidades e equipas que a
integram, bem como os varios niveis de coordenagao.

Texto:

O desenvolvimento, expansdo e melhoria da Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido Autonoma da Madeira
(REDE) prosseguem no ambito da Estratégia de Cuidados Continuados Integrados da RAM, 2021-2026, aprovada pela
Resolugdo n.° 1070/2021, publicada no JORAM, I Série, n.° 197, de 2 de novembro, na sua atual redag@o.

A concretizacdo das medidas estruturantes previstas na Estratégia supramencionada desenvolve-se através de Planos de
Acdo bienais da REDE, igualmente aprovados por Resolu¢do do Conselho do Governo, conforme previsto no n.° 4 da
Resolugdo n.° 1070/2021, de 2 de novembro, na sua atual redagéo.

O Plano de Implementag@o da REDE para o Biénio 2020-2021, aprovado pela Resolugdo n.® 773/2020, de 19 de outubro,
bem como o Plano de Implementagdo da REDE 2022-2023, aprovado pela Resolugdo n.° 678/2022, de 25 de julho, definiram,
nos anexos as respetivas resolucdes, os racios de cobertura territorial das Unidades de Internamento de Cuidados Continuados,
por tipologia, bem como os lugares novos e renovados para cada biénio. Nos termos das referidas resolugdes, a
operacionalizacdo concretiza-se através da celebracdo de contratos-programa de adesdo a REDE com as respetivas entidades
promotoras e gestoras.

Através do Despacho n.° 86/2024, de 13 de margo, da Secretaria Regional de Saude e Protecdo Civil, foi aprovada a
prorrogacdo, até 31 de dezembro de 2024, dos projetos inerentes ao Sub-investimento CO01-i05.01 - Expansio,
Desenvolvimento ¢ Melhoria da Rede de Cuidados Continuados Integrados, no ambito do Plano de A¢do Bienal da REDE
2022-2023.

A Resolugdo do Conselho do Governo Regional n.° 37/2025, de 11 de fevereiro, aprovou o conjunto de atividades
indispensaveis ao adequado funcionamento da REDE, no ano de 2025, refor¢ando o compromisso de melhorar a qualidade e a
abrangéncia dos cuidados continuados prestados, bem como os Racios de Cobertura Territorial de Unidades de Internamento
de Cuidados Continuados para cada uma das tipologias e para as Equipas Domiciliarias de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), para o mesmo ano, ¢ mandatou a Secretaria Regional de Satde e Protecdo Civil, através do Instituto de
Administragdo da Saude, IP-RAM (IASAUDE, IP-RAM), em articulagdo com a Coordenagio Técnica da REDE, assegurada
pela Direcdo Regional para as Politicas Publicas Integradas e Longevidade (DRPPIL), e a Secretaria Regional de Inclusdo,
Trabalho e Juventude, para, ao abrigo do artigo 40.°, conjugado com o artigo 56.°, ambos da Portaria n.° 234/2018, de 20 de
julho, na sua redagdo atual, prosseguirem com os procedimentos necessarios a celebragdo dos contratos-programa que
permitam criar 7 novos lugares de Cuidados Continuados Integrados.

A REDE constitui um instrumento essencial de coesdo social, protecdo de pessoas em situagdo de dependéncia e
continuidade assistencial, impondo-se garantir seguranca, qualidade e previsibilidade durante a fase transitoria até a aprovagéo
do regime juridico definitivo de licenciamento e fiscalizagdo.

A maioria dos doentes acolhidos nas unidades REDE provém dos estabelecimentos hospitalares do Servigo Regional de
Saude, tendo a transi¢do ocorrido para evitar o esgotamento da lotagdo hospitalar e prevenir internamentos prolongados
decorrentes da insuficiéncia de respostas de cuidados continuados. Cerca de 70 % dos utentes apresentavam grau de
dependéncia grave, impondo-se a sua integragdo no regime da REDE.

As Unidades da REDE existentes asseguram 399 camas em funcionamento, na tipologia de Unidade de Internamento de
Longa Duragdo e Manutengdo, constituindo um pilar estruturante do Sistema Regional de Satde, cuja eventual supressido
acarretaria elevado risco de rutura na continuidade assistencial e de insuficiéncia na prestacdo dos cuidados necessarios, com
impacto negativo sobre a protegdo das pessoas em situagdo de dependéncia nelas acolhidas.

O Servico Regional de Satde ndo dispde de capacidade instalada para reabsorver as camas em causa, ndo existindo
igualmente alternativa exequivel a curto prazo, impondo-se, para evitar uma disrup¢do grave dos cuidados, assegurar a
continuidade da prestacgdo através de planos de reconversdo faseada e adaptacdo técnica das Unidades.

Considerando que, no quadro da necessaria otimizacdo do parque edificado e de equipamentos sociais existentes, por vezes
subutilizados, e da racionalizagdo do investimento publico, se afigura adequado admitir a integracdo faseada na REDE de
estruturas preexistentes, incluindo as detentoras de licenga de funcionamento como Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
(ERPI), emitida pelo ISSM, IP-RAM, desde que acompanhada de planos de adaptagdo técnica que garantam condigdes de
seguranca e funcionamento;

Considerando que as Unidades REDE existentes apresentaram candidaturas ao Concurso n.° 10/C01-i05-RAM/2025,
relativo ao Sub-investimento C01-i05.01 - Expansdo, Desenvolvimento e Melhoria da Rede de Cuidados Continuados
Integrados da Regido Autonoma da Madeira, e que, apds aprovagdo, as entidades promotoras celebraram, em 3 de setembro de
2025, contratos de financiamento com o IASAUDE, IP-RAM, os quais estabelecem metas e marcos de execugdo a cumprir até
30 de junho de 2026;

Considerando que a Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, na sua redagdo atual, estabelece que as Unidades integradas na
REDE devem observar, até a aprovacao do regime juridico definitivo de licenciamento e fiscalizagdo, as condi¢des gerais de
funcionamento e os requisitos técnicos das instalagdes previstos nas Recomendagdes sobre as Condi¢cdes Minimas das
Instalacdes, Equipamentos e Funcionamento das Unidades de Internamento, emitidas pela Coordenagdo da REDE;
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Considerando que os titulos urbanisticos municipais constituem condi¢do externa cuja emissdo ¢ controlo se inserem na
competéncia propria das autarquias locais, incumbindo as entidades promotoras ou gestoras assegurar a sua obtencdo,
renovagdo ¢ manutenc¢do, devendo as Unidades dispor dos titulos legalmente exigiveis ou, quando aplicavel, de meios de
prova equivalentes;

Considerando que se mostra necessario, adequado e proporcional proceder a densificagdo técnica das Recomendagdes
emanadas pela Coordenagdo da REDE, sem alteracio da moldura legal vigente, de forma a garantir uniformidade
interpretativa e procedimental, reforgar a previsibilidade ¢ a seguranca juridica para os operadores e salvaguardar o interesse
publico na prestacdo de cuidados continuados integrados;

Considerando que urge criar um regime transitorio enquanto ndo ¢ aprovado o regime juridico do licenciamento e
fiscalizagdo das unidades que integram a REDE;

Considerando que o presente regime transitdrio reveste natureza excecional, temporaria e instrumental, ndo constituindo
titulo habilitante definitivo, ndo substituindo o regime juridico de licenciamento e fiscalizagdo das unidades da REDE, nem
conferindo direitos adquiridos ou expectativas juridicamente protegidas, cessando automaticamente com a entrada em vigor
do respetivo regime juridico definitivo;

Considerando que, no ambito do periodo de transicdo e com vista a assegurar uniformidade, previsibilidade e seguranca
juridica na aplicacdo das Recomendagdes Técnicas emanadas pela Coordenagdo da REDE, assegurada pela DRPPIL, importa
aprovar e formalizar, como Anexo I, a versdo consolidada das «Recomendagdes Técnicas sobre as Condi¢des Minimas das
Instalagdes, Equipamentos e Funcionamento das Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados de Ambito
Geral (REDE-RAM)», garantindo um referencial tinico para efeitos de contratagdo e de autorizagéo de funcionamento.

Assim, manda o Governo Regional da Madeira, pelos Secretarios Regionais de Saude e Protecao Civil, das Finangas e de
Inclusdo, Trabalho e Juventude, ao abrigo do disposto na alinea d) do artigo 69.° do Estatuto Politico-Administrativo da
Regido Autonoma da Madeira, aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 130/99,
de 21 de agosto, e pela Lei n.° 12/2000, de 21 de junho, conjugada com o disposto no artigo 3.° do Decreto Legislativo
Regional n.° 30/2012/M, de 8 de novembro, no artigo 21.° do Estatuto do Sistema Regional de Satde, aprovado pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 4/2003/M, de 7 de abril, alterado pelo Decreto Legislativo Regional n.® 23/2008/M, de 23 de junho,
na alinea g) do artigo 5.° e no artigo 18.° do Estatuto do Sistema de Ag¢ao Social da Area de Seguranga Social na Regido
Auténoma da Madeira, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional n.° 9/2006/M, de 18 de abril, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente Portaria cria um regime transitorio na aplica¢do do artigo 54.° da Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, na sua
redagdo atual, que define a estrutura e composicdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido Auténoma da
Madeira, adiante designada abreviadamente por REDE, e estabelece as condi¢des de instalagdo e funcionamento a que devem
obedecer as unidades e equipas que a integram, bem como os varios niveis de coordenacao.

Artigo 2.°
Periodo transitorio

1-  Até a aprovagdo do regime de licenciamento das unidades REDE, nos termos previstos no n.° 2 do artigo 35.° da
Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, na sua redagdo atual, é criado um periodo transitorio de aplicacdo, com a duragdo de
dois anos, a contar da data de entrada em vigor da presente portaria, aplicavel exclusivamente as unidades integradas na
REDE que disponham de contrato-programa valido a data da sua entrada em vigor ou que, comprovadamente, se encontrem
em procedimento de contratualizagdo ja iniciado nessa data, visando a requalificacdo das respetivas estruturas e a sua
adaptac@o progressiva.

2- A conformidade técnica das unidades REDE, constituidas ao abrigo do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia, ¢é
comprovada nos termos do n.° 1 do artigo 54.° da Portaria n.® 234/2018, de 20 de julho, na sua redagédo atual.

Artigo 3.°
Autorizagdes de funcionamento

1-  Durante o periodo transitério referido no artigo anterior, as unidades com contratos-programa REDE devem observar
as Recomendagdes Técnicas sobre as Condi¢des Minimas das Instalagdes, Equipamentos e Funcionamento das Unidades de
Internamento, constantes do Anexo I a presente portaria.

2-  As autorizagdes de funcionamento a emitir durante o referido periodo transitério podem ser condicionadas ao
cumprimento de um plano de adequagdo (instalagdes, equipamentos, organizacdo e seguranca), validado pela Coordenagao
Técnica da REDE e pela entidade com competéncia para a autorizagdo de funcionamento e o licenciamento das entidades
prestadoras de cuidados de saude.

3-  Verificado o cumprimento dos requisitos e das condi¢des decorrentes da requalificagdo, a autorizagdo condicionada
converte-se em autorizagdo sem condicionamento, nos termos do n.° 1 do artigo 54.° da Portaria n.® 234/2018, de 20 de julho,
na sua redac¢do atual.

4-  As autorizagdes condicionadas emitidas ao abrigo do presente artigo tém natureza administrativa precaria, transitoria
e revogavel, ndo sendo equipardveis a uma licenga definitiva, ndo conferindo direitos adquiridos, nem constituindo
fundamento para indemnizacdo em caso de caducidade, revogacdo ou cessagdo do regime transitorio.
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Artigo 4.°
Processos em curso

Os processos em curso de reconversdo, requalificacdo e adaptacdo técnica das unidades abrangidas decorrem sob a
supervisdo da entidade competente para a autorizagdo de funcionamento e o licenciamento das entidades prestadoras de
cuidados de saude, assegurando-se uniformidade técnica, proporcionalidade de requisitos e planeamento faseado, com vista a
prevencdo de ruturas assistenciais.

Artigo 5.°
Dtividas e divergéncias

As duvidas ou divergéncias técnicas na aplicagdo das Recomendacdes sdo analisadas e harmonizadas pela entidade de
coordenacdo técnica da REDE, ouvida a entidade com competéncia para a autorizagdo de funcionamento e o licenciamento
das entidades prestadoras de cuidados de saude.

Artigo 6.°
Neutralidade financeira

A presente portaria ndo implica a criagdo de novos encargos para o erario publico, nem constitui fundamento para a
assungdo de compromissos plurianuais.

Artigo 7.°
Aprovacao das Recomendagdes Técnicas

1- Sdo aprovadas as Recomendagdes Técnicas sobre as Condicdes Minimas das Instalagdes, Equipamentos e
Funcionamento das Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados de Ambito Geral (REDE-RAM),
doravante designadas por Recomendagdes, constantes do Anexo I a presente portaria, da qual fazem parte integrante.

2- Para efeitos do disposto no n.°4 do artigo 35.°, no n.°1 do artigo 54.° ¢ no n.°3 do artigo 55.° da Portaria
n.° 234/2018, de 20 de julho, na sua redagdo atual, as Recomendacdes aprovadas constituem o referencial técnico a observar
no ambito da REDE, designadamente para efeitos de contratagdo e de emissdo da autorizagdo de funcionamento pela Diregdo
Regional de Satde, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo aplicavel.

Artigo 8.°
Entrada em vigor

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

Secretarias Regionais de Saude e Protegdo Civil, das Finangas e de Inclusdo, Trabalho e Juventude, no Funchal, aos 23
dias do més de setembro de 2026.

A Secretaria Regional de Satide e Protecdo Civil, Micaela Cristina Fonseca de Freitas
O SECRETARIO REGIONAL DAS FINANCAS, Duarte Nuno Nunes de Freitas

A SECRETARIA REGIONAL DE INCLUSAO, TRABALHO E JUVENTUDE, Paula Cristina Baptista Margarido

ANEXO I
(a que se refere o artigo 7.°)

RECOMENDACOES TECNICAS SOBRE AS CONDICOES MINIMAS DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE INTERNAMENTO DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS DE AMBITO
GERAL (REDE - RAM)

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

B.T. - Baixa Tensdo

CE - Comunidade Europeia

DRPPIL - Dire¢ao Regional de Politicas Publicas Integradas e Longevidade

IS - Instalagdo Sanitaria

ITED - Infraestruturas de Telecomunicag¢des em Edificios

kVA - quilovolt-ampere

lux - unidade derivada do Sistema Internacional (SI) usada para medigdo da iluminancia (fluxo luminoso por unidade de area)
PEAD - Polietileno de Alta Densidade

PIB - Produto Interno Bruto

PVC - Policloreto de Vinilo

RAM - Regido Auténoma da Madeira

REDE - Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido Auténoma da Madeira
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados
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Ra - Indice de Restitui¢do Cromatica

RTIEBT - Regras Técnicas de Instalagdes Elétricas de Baixa Tensao
UC - Unidades de Convalescenga

ULDM - Unidade de Longa Duragdo e Manutengao

UMDR - Unidade de Média Duragdo e Reabilitacao

UPS - Unidade de Alimentagdo Ininterrupta.

1. GENERALIDADES, ESPECIFICIDADES E CONDICOES EXCEPCIONAIS

1.1. Nota Introdutéria e Ambito

As presentes Recomendacdes Técnicas estabelecem as condi¢gdes minimas de instalagdo e funcionamento, bem como os
requisitos técnicos minimos de arquitetura (incluindo acessos e circulagdes), seguranga das instalagdes e das pessoas,
instalagdes técnicas (elétricas, mecanicas e de aguas e esgotos), equipamentos e gestdo de residuos, aplicaveis as Unidades de
Internamento de Cuidados Continuados Integrados de ambito geral da REDE - RAM: Unidades de Convalescenga (UC),
Unidades de Média Duracédo ¢ Reabilitagdo (UMDR) e Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo (ULDM).

As Recomendagdes aplicam-se a intervengdes de construgdo de raiz, remodelagdo, reabilitagdo, requalificagdo e
reconversao/adaptacdo de edificios existentes.

As disposi¢oes de natureza excecional (“condigdes excecionais™) sdo de aplicagdo restrita e, quando aplicavel, dependem
de dispensa nos termos do ponto 1.4. Dispensas ¢ Medidas Compensatdrias, mediante a apresenta¢do de Dossier de Dispensa e
Equivaléncia (DDE), cujos elementos constitutivos se encontram estabelecidos no referido ponto, bem como da definicdo e
implementagdo de medidas compensatdrias e do respeito pelos requisitos ndo dispensaveis.

O Programa Espago-Funcional Tipo integra o presente Anexo como referencial minimo de base, visando uniformizar
critérios de dimensionamento ¢ organiza¢do dos espacos nas diferentes tipologias (UC, UMDR e ULDM), assegurando
previsibilidade, seguranca e qualidade, com aplicacdo proporcional ¢ ajustada as condicionantes do edificio ¢ ao perfil
assistencial.

1.2. Critérios de Interpretagdo

Para efeitos de interpretago e aplicagdo do presente documento, entende-se que a terminologia utilizada tem o seguinte
significado normativo:

a) “deve/devem” - requisito minimo de cumprimento obrigatério;

b) “devera/deverdo” - requisito a cumprir, admitindo dispensa parcial nos termos do ponto 1.4, quando tecnicamente
fundamentada;

¢) “pode/podem” - opgdo ou alternativa aceitavel;

d) “admite-se/é admitida” - solug@o alternativa ou excegdo condicionada a verificagdo dos pressupostos previstos e,
quando aplicavel, a dispensa nos termos do ponto 1.8;

e) “é recomendavel/recomenda-se/preferencialmente” - especificagdo aconselhavel/desejavel, admitindo solucdo
equivalente tecnicamente fundamentada;

f) “caso/se” - especifica¢do a cumprir quando se verifica uma determinada condig@o.

1.3. Reconversdo/Adaptagdo de Edificios Existentes

As unidades instaladas em edificios existentes em processo de reconversdo/adaptagdo, incluindo os edificios que
anteriormente acolhiam respostas sociais de natureza residencial, podem manter, parcialmente, condi¢cdes pré-existentes,
desde que tal ndo comprometa a qualidade e a seguranga dos cuidados ¢ seja demonstrada a inviabilidade técnica ou a
despropor¢do economica da adaptacao integral.

Nesses casos, o pedido deve ser devidamente fundamentado e instruido nos termos do ponto 1.4. Dispensas ¢ Medidas
Compensatorias.

Sempre que necessario para assegurar a adequacdo ao modelo de Unidade de Internamento de Cuidados Continuados
Integrados, podem ser exigidas condigdes idénticas as aplicaveis a unidades construidas de raiz, nos termos do Anexo I e da
legislag@o aplicavel.

Sem prejuizo do disposto nas presentes Recomendagdes, quando a unidade resulte da reconversdo/adaptacao de edificio
anteriormente afeto a resposta social de natureza residencial, devem ainda ser assegurados, como requisitos minimos, os
requisitos aplicaveis a respetiva resposta social de origem, na medida em que sejam compativeis com o modelo de
internamento.

1.4. Dispensas e Medidas Compensatdrias

1.4.1. Objeto e principios

O presente ponto estabelece o regime de dispensa ¢ de aceitagdo de solugdes alternativas aos requisitos previstos nas
presentes Recomendagdes, aplicavel, em especial, a situagdes de conversao/adaptagdo e requalificacdo de edificios existentes.

A dispensa ¢ de natureza excecional e apenas pode ser admitida quando se demonstre, pelo menos, um dos seguintes
fundamentos:

a) impossibilidade técnica de cumprimento;

b) desproporcionalidade objetiva da intervencao necessaria, devidamente demonstrada;

¢) condicionante de protecdo patrimonial formalmente reconhecida, desde que seja assegurada equivaléncia funcional e de
seguranca, mediante medidas compensatdrias técnicas e/ou operacionais, conforme aplicavel.

Em qualquer caso, as dispensas e/ou solugdes alternativas ndo podem comprometer a funcionalidade dos espagos, a
seguranca, a acessibilidade, a higiene e a saude de utentes, profissionais e terceiros.
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1.4.2. Requisitos ndo dispensaveis

Nao pode ser concedida dispensa que reduza a unidade a um nivel de risco ndo aceitdvel. Em particular, a dispensa ndo
pode comprometer:

a) a seguranca estrutural ¢ a estabilidade do edificio;

b) a seguranca contra incéndio e a evacuagdo, devendo ser assegurado, no minimo, um nivel de seguranga equivalente, por
solugdo de projeto e, quando aplicavel, por medidas compensatorias validadas pelas entidades competentes;

c) a acessibilidade essencial, garantindo percursos utilizdveis e seguros para utentes e profissionais, admitindo solu¢des
alternativas em edificios existentes quando devidamente justificadas;

d) a energia de emergéncia necessaria as cargas criticas e aos sistemas de seguranga;

e) a seguranca hidrica minima (abastecimento e aguas sanitarias - frias e quentes - ¢ prevengdo de riscos sanitarios
associados);

f) as condi¢des minimas de higiene e prevengdo e controlo de infe¢do, incluindo a separagdo funcional limpo/sujo quando
aplicavel;

g) a seguranca clinica minima relacionada com oxigénio/gases medicinais e aspirag¢do, assegurando que a admissio e
permanéncia de utentes é compativel com a capacidade instalada; quando seja autorizada a inexisténcia de central e/ou rede
fixa, devem aplicar-se os critérios de admissibilidade e garantir-se os meios alternativos e procedimentos de contingéncia
previstos no ponto “Gases medicinais e aspiragdo”.

1.4.3. Dossier de Dispensa ¢ Equivaléncia (DDE)

Qualquer pedido de dispensa deve ser instruido com Dossier de Dispensa e Equivaléncia (DDE), em formato simplificado,
contendo, no minimo, os seguintes elementos essenciais:

a) identificag@o do requisito e do local/area afetada;

b) descrigdo objetiva do incumprimento e respetiva causa;

¢) fundamentagdo técnica sumaria da impossibilidade ou desproporcionalidade do cumprimento integral,

d) medidas compensatorias propostas e condi¢des operacionais associadas (incluindo, quando necessario, limitagdes de
lotagdo, fluxos e/ou perfil assistencial).

A analise de risco, o plano de manutengdo/ensaios/formagdo e o plano faseado de convergéncia para conformidade sdao
elementos complementares do DDE. A sua apresentagdo so € exigivel quando a entidade competente o determine, de forma
fundamentada, em funcdo do risco, podendo, nesses casos, ser apresentado em versdo sumadria e por fases, compatibilizada
com a continuidade assistencial.

O DDE deve ser subscrito pela Entidade Promotora e Gestora e por técnico habilitado responsavel pela area da dispensa. A
subscri¢do por especialidades (Arquitetura e/ou especialidades técnicas relevantes) é exigivel apenas quando a dispensa incida
sobre matéria da respetiva especialidade ou quando tal seja requerido pela entidade competente, atendendo a natureza e ao
risco da dispensa.

1.4.4. Decisao, medidas compensatorias € revisao

A dispensa ¢é apreciada com base no Dossier de Dispensa e Equivaléncia (DDE) e validada pela entidade competente para
a autorizacdo de funcionamento, podendo ser condicionada a realizagdo de vistoria/inspe¢ao quando tal se justifique.

A dispensa ¢é apreciada com base no Dossier de Dispensa e Equivaléncia (DDE) e validada pela entidade competente para
a autorizagdo de funcionamento, podendo ser sujeita ou condicionada a parecer das entidades competentes que participem nas
vistorias/inspe¢des, quando tal se justifique.

A decisdo de dispensa deve identificar, de forma clara e sucinta:

a) o requisito dispensado e o respetivo ambito (local/area);

b) as medidas compensatorias a implementar e, quando aplicavel, o respetivo prazo;

¢) as condigdes operacionais necessarias a seguranca ¢ a qualidade dos cuidados, incluindo, quando necessario, limitagdes
de lotagdo e/ou de perfil assistencial admissivel.

As medidas compensatorias podem ser de natureza técnica, operacional e/ou de capacidade/servigo, devendo ser
proporcionais ao risco e exequiveis no contexto de continuidade assistencial. Quando aplicavel, podem ser exigidos registos
minimos de execugdo (por exemplo, evidéncia de instala¢cdo, manutengdo ou formagéo).

As dispensas concedidas devem ser registadas e arquivadas com o respetivo DDE e s3o reavalidveis sempre que ocorram
alteragdes relevantes do edificio, do funcionamento, da lotagdo ou do perfil assistencial, ou quando intervengdes futuras
viabilizem o cumprimento do requisito.

2.  PROGRAMA ESPACO-FUNCIONAL TIPO

O presente Programa Espago-Funcional Tipo estabelece uma referéncia técnica de base para o dimensionamento e
organizacdo dos espagos das unidades de internamento de Cuidados Continuados Integrados de ambito geral (UC, UMDR e
ULDM), aplicavel a contextos de constru¢do de raiz, remodelacdo, reabilitagdo, requalificagdo e reconversdo/adaptacao de
edificios existentes, incluindo unidades integradas em hospitais publicos/privados, centros de satde e unidades privadas de
saude.

A aplicacdo do Programa Espago-Funcional Tipo deve ser efetuada de forma proporcional e ajustada ao contexto concreto,
ao perfil assistencial, a lotagdo autorizada, as condi¢des do edificio e as condicionantes técnicas e legais aplicaveis, sem
prejuizo do cumprimento da legislagdo em vigor e do regime de dispensa ¢ medidas compensatorias previsto no 1.4.
Dispensas e Medidas Compensatdrias, quando aplicavel.

Em todos os casos, as solucdes de projeto devem assegurar, no minimo, niveis adequados de seguranca, acessibilidade,
higiene, funcionalidade e qualidade assistencial, em conformidade com a legislagdo aplicavel. Quando, em edificios
existentes, a observancia estrita de requisitos regulamentares se revele tecnicamente invidvel, devem ser adotadas solugdes de
projeto e medidas compensatérias que garantam nivel de seguranca equivalente, nos termos do 1.4. Dispensas e
Medidas Compensatorias.
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As situagdes ndo previstas no presente Programa Espago-Funcional Tipo aplicam-se, com as devidas adaptacdes, a
legislagdo especifica em vigor.

2.1. Arquitetura

Os requisitos técnicos seguintes estabelecem orientacdes e condi¢cdes minimas de arquitetura, complementares aos
regulamentos técnicos ¢ demais legislagdo aplicavel, a observar na concecdo, remodelacdo, reabilitagdo e adaptagdo das
instalagdes das unidades de internamento.

Para efeitos de organizacdo funcional e dimensionamento, considera-se, em regra, a estruturagao por modulos de 30 camas
e/ou por piso de internamento, devendo a aplicagdo deste referencial ser ajustada a lota¢do autorizada, ao perfil assistencial e
as condicionantes do edificio, sem prejuizo do regime de dispensa e medidas compensatorias previsto no 1.4. Dispensas
e Medidas Compensatérias, quando aplicavel.

2.1.1. Meio fisico e espago envolvente

As unidades devem localizar-se em 4area salubre, com boa ventilagdo e acessibilidade, dispondo de infraestruturas
essenciais (acessos viarios, abastecimento de dgua, saneamento, recolha de residuos, energia elétrica ¢ telecomunicagdes). E
recomendavel a proximidade de espagos verdes que favorecam o passeio e a convivéncia.

Preferencialmente, deve existir area exterior disponivel para atividades ludicas, recreativas e culturais. Deve evitar-se a
implantagdo em envolvente proxima de fontes relevantes de poluiggo, ruido ou insalubridade.

2.1.2. Instalacdes .

As unidades de internamento devem, preferencialmente, instalar-se em edificios concebidos para o efeito. E admitida a sua
instalacdo em parte de edificio hospitalar, centro de saude, unidade privada de satide e/ou equipamento social em
conversdo/adaptacao, desde que a unidade constitua uma unidade autéonoma e, sempre que possivel, com circuitos proprios e
segregados das areas de doentes agudos.

A area de reabilitagdo pode ser dispensada, mediante analise caso a caso, quando exista unidade de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo no mesmo edificio, desde que o acesso seja direto e protegido, sem necessidade de circulagdo pelo exterior.

Condicdes excecionais (aplicaveis a edificios existentes em reconversao/adaptacio)

Nas ULDM instaladas em edificios existentes em reconversdao/adaptacdo de respostas sociais de natureza residencial,
admite-se, para efeitos de organizacdo espacial ¢ funcional, a estruturacdo da unidade por unidades funcionais (ndcleos),
entendidas como conjuntos de quartos e¢ areas de apoio diretamente associadas, fisicamente agrupados e equipados,
assegurando internamento em condigdes de conforto, humanizagio e seguranca.

Quando a lotagdo maxima autorizada seja superior a 20 utentes, deve ser assegurada, sempre que possivel, a autonomia
funcional da unidade face a outras valéncias do edificio (acessos, circuitos, logistica limpo/sujo, gestdo de residuos e
evacuag¢do). Quando tal no seja integralmente possivel, devem ser adotadas medidas de segregagao e organizagao (fisica e/ou
temporal), nos termos do ponto 2, quando aplicavel.

O alojamento/internamento em ULDM ¢ efetuado exclusivamente em quartos, ndo sendo admissivel a modalidade de
alojamento em tipologias habitacionais (apartamentos e/ou moradias) para efeitos de integracdo na REDE.

2.1.3. Acessos
As unidades devem dispor de acessos adequados para utentes/visitas e para servico, preferencialmente independentes,
assegurando circulagio segura e funcional.

2.1.3.1. Corredores e circulagdo de macas
A circulagdo de macas e a largura minima de corredores obedecem ao disposto em 2.1.6.1 (Corredores), incluindo o
regime excecional aplicavel em edificios existentes, quando previsto.

2.1.3.2. Acesso vertical

Quando a unidade se situe em nivel diferente do piso de entrada, deve existir monta-camas com dimensdes minimas 2,40
m x 1,40 m x 2,30 m (C x L x A), porta automatica com abertura til de 1,30 m e altura livre de passagem de 2,10 m. Quando
tal seja tecnicamente impossivel, admite-se, mediante dispensa nos termos do ponto 1.4, a instala¢do de monta-macas com
dimensdes minimas 2,10 m x 1,30 m x 2,20 m (C x L x A), porta automatica com abertura util de 1,20 m e altura livre de
passagem de 2,00 m.

2.1.3.3. Gestdo de acessos

Devem ser assegurados controlo de entradas e saidas, acesso de servi¢o para operagdes de carga/descarga e recolha de
residuos e, sempre que tecnicamente vidvel, circuito proprio para saida de cadaveres, separado do acesso de utentes e
visitantes.

Quando ndo exista estacionamento proprio, deve ser prevista zona funcional de paragem junto ao acesso de utentes,
destinada a ambulancias e a veiculos de transporte adaptado, devidamente protegido contra intempéries.

Condigoes excecionais (ULDM em reconversao/adaptagdo < 20 utentes)

Nas ULDM instaladas em edificios existentes em reconversao/adaptagdo, ¢ apenas quando a lotagdo maxima autorizada
seja até 20 utentes, inclusive, admite-se, mediante dispensa nos termos do ponto 1.4, acesso exterior comum para
utentes/visitas e servigo, desde que seja assegurada separacao funcional por zonamento e/ou gestao temporal, garantindo:

a) circuitos internos compativeis com higiene e seguranca (incluindo separagao limpo/sujo quando aplicavel);

b) carga/descarga, residuos e roupa suja sem interferéncia com areas de utentes/visitas;

¢) procedimentos operacionais e registos.
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Admite-se igualmente a inexisténcia de estacionamento proprio, desde que seja assegurada zona funcional de
paragem/estacionamento para ambulancias e transporte adaptado junto ao acesso de utentes, devidamente protegido contra
intempéries.

2.1.4. Utilizacdo de espagos comuns

Nas situacdes em que coexista mais do que uma tipologia de resposta da REDE, admite-se, quando tecnicamente viavel, a
utilizagdo comum de espagos de apoio no mesmo edificio, desde que tal ndo prejudique a qualidade e a seguranga dos
cuidados nem comprometa circuitos funcionais (limpo/sujo) e acessibilidade. Podem, designadamente, ser comuns:
recegdo/atendimento, instalagdes sanitarias de visitantes, areas administrativas, copa/refeitorio, sala de convivio/atividades,
banho assistido, gabinete médico/enfermagem, areas de medicina fisica e reabilitacdo, areas de pessoal, logistica e depdsito de
cadaveres.

Sempre que existam espagos partilhados, deve ser assegurado dimensionamento adequado ao nimero total de utentes ¢ a
intensidade de utilizagdo, procedendo-se ao acréscimo proporcional de area quando necessario, de modo a evitar
constrangimentos operacionais.

2.1.5. Areas complementares - Recurso a servicos contratados

As unidades podem recorrer a servicos externos, designadamente para transporte de utentes, tratamento de roupa,
fornecimento de refei¢gdes, fornecimento de gases medicinais, fornecimento de produtos esterilizados, gestdo de residuos, e
outros, desde que os prestadores se encontrem legalmente habilitados (licenciados e/ou acreditados), nos termos da legislagdo
aplicavel.

Os requisitos técnicos e funcionais associados a estas areas regem-se pelos normativos legais e regulamentares em vigor
aplicaveis a cada atividade. Sempre que tecnicamente adequado, estas areas podem ser comuns a outras unidades/valéncias,
desde que tal no comprometa a seguranga, a higiene ¢ a separagdo funcional de circuitos (designadamente limpo/sujo).

Condig¢oes excecionais (edificios existentes em conversdo/adaptagdo)

Quando a confegdo de refeigdes e/ou o tratamento de roupa sejam assegurados externamente, admite-se a simplificagdo
das areas correspondentes, desde que se garantam condi¢des de higiene e bom funcionamento.

a) Refeigdes: a copa pode ser simplificada, com area minima inferior a 8 m?, devendo existir espagos para recegdo,
armazenamento, aquecimento e distribuigdo.

b) Roupa: ndo ¢é obrigatoria lavandaria interna, devendo existir, no minimo, area/depoésito para rece¢do de roupa suja e
local de armazenagem de roupa lavada.

2.1.6. Regras gerais de acessibilidade, circulagio e seguranca

Os materiais ¢ acabamentos utilizados nas unidades de internamento devem permitir limpeza e desinfe¢do adequadas,
assegurando um nivel de higiene compativel com a atividade.

Deve ser garantida a acessibilidade ¢ eliminacdo de barreiras arquitetonicas, nos termos da legislagdo aplicavel. Nas
circulagdes horizontais interiores ndo sdo permitidos degraus. Quando existam diferencas de nivel indispensaveis, devem ser
resolvidas por meios acessiveis e seguros, nos termos legais.

Quando o edificio se desenvolva em mais do que um piso, deve existir escada principal com largura minima de 1,40 m e,
sempre que necessario, escada de servigo. A escada de servigo pode ser dispensada quando os pisos dispuserem de acesso de
nivel ao exterior. Nas escadas em que, em emergéncia, seja previsivel a circulagdo de macas, deve ser garantida largura
minima de 1,40 m, bem como inclinagdo e configuragdo conformes a legislagdo aplicavel.

Os compartimentos com permanéncia prolongada de pessoas (designadamente quartos, gabinetes clinicos, salas de
trabalho, refeitdrio e salas de visitas) devem ter pé-direito ttil minimo de 2,60 m.

Deve ser assegurado percurso interior protegido entre a unidade de internamento e a area de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo, quando aplicavel.

Nos gabinetes onde haja prestacdo de cuidados deve existir lavatorio com torneira de comando ndo manual.

2.1.6.1. Corredores

Os corredores destinados a circulagdo de camas e macas devem ter largura Util minima de 2,00 m, excluindo réguas
parietais de protegdo/corrimaos.

Em edificios existentes cuja estrutura ndo permita cumprir este requisito, e mediante dispensa nos termos do ponto 1.4,
admite-se largura atil minima de 1,40 m, devendo ser previstas bolsas de cruzamento com largura util > 2,00 m em pontos
criticos (entradas de quartos, mudangas de direcdo e proximidade de portas/compartimentos), bem como medidas de gestdo
que evitem obstrugdes. E recomendavel prever bolsas de alargamento junto a entrada dos quartos com dimensdo de 2,40 m x
2,40 m.

Quando, em edificios existentes, ndo seja possivel assegurar bolsas de cruzamento com largura util > 2,00 m, devem ser
adotadas medidas compensatorias proporcionais, mediante dispensa nos termos do ponto 1.4, designadamente: gestdo de
fluxos (horarios/precedéncias), definicdo de pontos de cedéncia/manobra, proibicdo de estacionamento de equipamentos nos
corredores e disponibilizagdo de ajudas técnicas compativeis. Quando aplicavel, deve ser efetuada validagdo funcional
(ensaio/simulacdo) das manobras e do cruzamento, com registo.

Os corredores de servigo, destinados apenas a circulacdo de pessoas e pequenos equipamentos rodados, devem ter largura
minima de 1,20 m.

As circulagdes horizontais devem ter pé-direito til minimo de 2,40 m, entendido como a altura livre entre o pavimento
acabado e o intradorso do teto (ou teto falso, quando existente)
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2.1.7. Instalagdes sanitarias (IS)

Todas as instalacdes sanitarias da unidade devem ser acessiveis a pessoas com mobilidade condicionada. Os acessos as IS
devem ser configurados de modo a ndo interferir com os percursos de circulagdo de utentes e pessoal.

Na area de refei¢cdes/convivio/atividades devem existir duas instalagdes sanitarias (separadas por sexo), acessiveis a
pessoas com mobilidade condicionada.

Nos quartos, as instalagdes sanitarias devem ser privativas. A sanita e o lavatorio devem integrar a instala¢do sanitaria
privativa de cada quarto, ndo sendo admitida a sua partilha entre quartos. A partilha entre quartos pode ocorrer apenas na zona
de duche, no maximo por cada dois quartos, salvaguardando privacidade, seguranca e condi¢cdes de apoio a mobilidade.

Condigdes excecionais (edificios existentes em conversdo/adaptagio)

Em edificios existentes em conversao/adaptacdo, quando se demonstre inviabilidade técnica para assegurar instalacdo
sanitaria privativa completa por quarto, pode ser admitida solucdo alternativa, mediante dispensa nos termos do ponto 1.4,
desde que sejam garantidas condi¢des de higiene, privacidade e seguranca, incluindo procedimentos reforgados de limpeza e
desinfecdo e organizagcdo que evite conflitos de utilizagdo e sirva no maximo 4 utentes, sendo de acesso privado ou
localizando-se na proximidade dos quartos.

A area util minima das IS pode ser inferior a 5 m? desde que seja demonstrado, através de pe¢a desenhada cotada (layout) e
memoria descritiva, que ndo existem limitacdes relevantes a mobilidade e seguranca do utente e do prestador de cuidados,
assegurando, no minimo:

a) areas de manobra e de transferéncia;

b) abertura de porta sem conflito com circulagio;

¢) acessibilidade ao duche/sanita/lavatorio.

Quando aplicavel, devem ser previstos equipamentos de satide mecanicos/ajudas técnicas adequados (, com plano de
manuten¢ao e formacao para a sua utilizacdo, com evidéncia minima de disponibilizagio e verificagdo periodica.

2.1.7.1. Apoios a mobilidade em instalagdes sanitarias

Os apoios a mobilidade (barras de apoio) instalados em instalagdes sanitarias, quer sejam fixos quer rebativeis, devem:

- ser dimensionados ¢ instalados de forma a garantir rigidez, estabilidade e seguranga de utilizagdo, compativeis com o
esforgo previsivel;

- ser fabricados em material resistente, anticorrosivo e lavavel (ex.: aco inoxidavel ou equivalente);

- cumprir os requisitos da legislacdo aplicavel em matéria de acessibilidade para pessoas com mobilidade
condicionada.

Sanitas

Devem ser previstos apoios a mobilidade, preferencialmente um de cada lado, garantindo:

- altura de 0,70-0,75 m ao pavimento;

- distancia entre apoios de 0,70-0,80 m, correspondendo a 0,35-0,40 m para cada lado do eixo da sanita.

Quando a sanita s6 permita acesso por um dos lados (por proximidade de parede ou outra condicionante), admite-se:

- um apoio rebativel do lado de acesso;

- um apoio fixo do lado oposto (fixado a parede), mantendo-se, sempre que possivel, as cotas de referéncia acima
indicadas.

Lavatorios
Devem ser previstos apoios fixos que facilitem a estabilidade e a transferéncia, quando aplicavel, garantindo
compatibilidade com o uso por pessoas com mobilidade condicionada e com a configuragdo do lavatério.

2.1.8.Quartos - Regras gerais

As unidades devem dispor de camas articuladas, preferencialmente elétricas, adequadas a mobilizagdo segura do utente e a
prestagdo de cuidados.

Nos quartos duplos e triplos deve existir, sempre que possivel, solucdo de separagdo visual entre camas (designadamente
cortinas, biombos, outros), em material ignifugo e lavavel, garantindo privacidade e respeitando a individualidade do utente.
As cortinas devem integrar o plano de limpeza e substitui¢do da unidade e ser trocadas sempre que se encontrem visivelmente
sujas ou contaminadas.

Todos os quartos devem dispor de ventilagdo e iluminagdo natural, bem como de meios que permitam obscurecimento
adequado.

Nos quartos com mais de uma cama devem ser asseguradas, no minimo:

a) distancia entre camas > 0,90 m;

b) distancia entre cama e parede lateral > 0,60 m;

c) area livre que permita inscrever um circulo de 1,50 m (manobra/assisténcia), garantindo acessibilidade e mobilidade.

Os quartos individuais existentes com 18 m?, construidos em conformidade com regulamentos aplicaveis, podem ser
readaptados a quartos duplos, desde que se mantenha, no conjunto da unidade, pelo menos 15% de quartos individuais e no
maximo 20% de quartos triplos.

Condigoes excecionais (edificios existentes em conversdo/adaptagio)

Em edificios existentes em conversao/adaptacao, os quartos individuais ndo podem ter area til inferior a 9 m?. Em quartos
duplos ou triplos, deve ser assegurada drea minima de 7 m? por cama (camas articuladas), mantendo-se distancia entre camas
>0,90 m
>0, .
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Devem existir dispensadores de solugdo antisséptica para desinfe¢do das maos nos quartos, sendo a lavagem de maos
assegurada na instalacdo sanitdria privativa, quando aplicavel.

2.1.9. Portas

As portas devem garantir passagem segura de utentes, camas/macas e equipamentos, bem como acessibilidade.

a) Quartos, gabinetes clinicos e banho assistido: largura til minima 1,10 m (1 ou 2 folhas).

b) Compartimentos sem acesso por cama/maca: largura util minima 0,80 m.

¢) InstalagOes sanitarias de utentes: porta de correr ou, em alternativa, porta a abrir para o exterior, sem criar conflitos de
circulagdo; deve ser garantido recesso/area livre que permita a abertura sem interferir nos percursos.

Os puxadores devem ser de manipulo. As fechaduras devem permitir abertura pelo interior e pelo exterior e ser
comandadas por chave mestra.

Condig¢oes excecionais (edificios existentes em conversdo/adaptagdo)

Quando a configuragdo fisica do edificio ndo permita o cumprimento integral das larguras e solucdes de porta acima
previstas, podem admitir-se solugdes alternativas, mediante dispensa nos termos do ponto 1.4, desde que ndo se comprometa a
acessibilidade, a seguranga e a manobra de camas/macas ¢ ajudas técnicas, devendo ser demonstrado por pega desenhada
(layout) e, quando aplicavel, por validagdo funcional.

a) Pode admitir-se largura 1til inferior a 1,10 m em portas de quartos, gabinetes ou banho assistido, desde que se
assegure a passagem, circulagdo e manobra dos equipamentos necessarios a assisténcia, mobilizagdo e evacuacdo dos utentes

b) Pode admitir-se a inexisténcia de zona recuada de acesso ou espaco de aproximacdo e manobra, junto a instalacdo
sanitaria, desde que a solugdo adotada ndo interfira com os percursos de circulagdo, ndo comprometa a aproximacdo a porta e
assegure a manobra adequada de utentes, profissionais, ajudas técnicas e equipamentos de apoio.

Em qualquer dos casos, devem ser previstas medidas compensatdrias proporcionais (por exemplo, ajuste de layout, selecao
de equipamentos compativeis, organizacdo de fluxos e procedimentos de utilizagdo), nos termos do ponto 1.4.

3. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

3.1. Instalagdes Técnicas ¢ Equipamentos

As unidades de internamento devem ser dotadas de instalacdes e equipamentos que permitam ter condi¢cdes adequadas a
prestagdo de cuidados de saude e/ou de apoio social, de acordo com a legislagdo em vigor e as especifica¢des seguidamente
indicadas. Igualmente, deve ser valorizada a eficacia na gestdo energética ¢ ambiental, promovendo a sustentabilidade do
sistema construido ¢ a do meio ambiente.

Devem ser previstas areas técnicas adequadas e especificas para as instalagdes e equipamentos que o exijam, centrais
elétricas, de comunicacdes, de gestdo técnica, bastidores de informatica, centrais térmicas e de gases, caso a unidade de
internamento ndo esteja integrada em Unidade Hospitalar dotada destas infraestruturas.

3.2. Seguranca e manuten¢do das instalagdes

A atividade das unidades de internamento deve ser exercida no respeito pela garantia dos requisitos seguintes:

- Seguranga das instalagdes;

- Seguranga do funcionamento ¢ manuseamento dos equipamentos.

Para os efeitos do paragrafo anterior, a Entidade Promotora ¢ Gestora deve assegurar cobertura de seguro adequada
(responsabilidade civil e, quando aplicavel, responsabilidade profissional), sem prejuizo da responsabilidade prépria dos
intervenientes nos termos legais.

As unidades devem dispor de planos e programas de manutencdo especificos, nomeadamente de prevengao.

Os planos e programas descritos devem ser obrigatoriamente realizados em intervalos de tempo regulares, por técnicos ou
empresas credenciadas, devendo ser mantidos registos escritos das a¢des de manutengéo.

Os planos e programas de manuteng@o devem abranger o respetivo edificio, equipamentos e instalagdes técnicas e ainda o
equipamento geral e médico.

3.3. Instalagdes e Equipamentos Elétricos

Devem seguir-se as disposi¢des regulamentares prescritas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro, relativa as
RTIEBT, na sua reda¢do atual, nomeadamente em termos de seguranga de pessoas € bens.

As instalagdes e equipamentos elétricos a prever nas respetivas unidades de internamento que aqui se descrevem, sdo as
consideradas minimas para a prestagdo de cuidados de satide ao utente em condigdes de seguranga e conforto, inclusive para
0s proprios profissionais.

As unidades devem ser dotadas, pelo menos, das seguintes instalagdes:

- Alimentacao de energia elétrica;

- Energia elétrica de emergéncia (gerador, UPS, outro);

- Quadros elétricos de distribuigdo;

- [luminagao;

- Tomadas, forca motriz e alimentacdes especiais;

- Redes de telefones e dados;

- Sinalizagdo e intercomunicacao;

- Dete¢ao e alarme de incéndio;

- Distribuicdo de sinal de TV;

- Ascensores, quando aplicavel.

Procede-se, genericamente, a caracterizacdo destas instalacdes.
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3.3.1. Alimenta¢@o de energia elétrica

A alimentagdo de energia elétrica devera ser feita diretamente a partir da rede publica de distribui¢do, a menos que a
unidade de internamento esteja integrada em unidade de saude existente, caso em que podera ser diretamente alimentada pelo
quadro geral de baixa tensdo da Unidade Hospitalar.

Instalacdo de um grupo eletrogéneo para efeitos de assegurar a alimentagao de socorro ou de substituicao, cujo objetivo ¢ o
de providenciar alimentagdo elétrica destinada a manter em funcionamento a instalagdo ou partes desta, em caso de falta da
alimentag@o normal.

Os equipamentos essenciais a seguranca das pessoas devem ser alimentados por uma fonte de segurancga ou de emergéncia,
que ndo deve ser usada para outros fins, caso seja Unica. Desta forma, poderdo coexistir, na mesma instalagdo, dois grupos
eletrogéneos: um destinado a alimentagdo de socorro e outro, caso seja essa a op¢do do projetista, destinado aos circuitos de
seguranca ou de emergéncia (em substituicdo do segundo grupo eletrogéneo com motor de combustdo interna, poder-se-a
recorrer a outro tipo de alimentacdo alternativa, tal como uma UPS, ndo havendo critério de obrigatoriedade neste aspeto,
deixando-se margem para que, desde que tecnicamente bem fundamentada, seja utilizada uma ou outra solugdo). Em qualquer
solucdo alternativa (incluindo UPS), deve ser assegurada autonomia adequada as cargas de seguranga, ensaio de aceitacdo e
testes periodicos com registo, garantindo seletividade e segregagao dos circuitos criticos.

3.3.2. Energia elétrica de emergéncia

As unidades de internamento devem ser equipadas com grupo gerador de emergéncia que assegure o fornecimento de
energia elétrica em caso de falhas ou perturbagdes da rede publica, de forma a assegurar o funcionamento da unidade em
condicdes de seguranca e conforto. Contudo e a semelhanca do referido para a alimentacdo de energia elétrica, caso a unidade
de internamento se situe em Unidade Hospitalar existente dotada de grupo de emergéncia, podera ser alimentada a partir
daquele grupo, caso este possua reserva de poténcia para tal.

Devem ser alimentados pelo sector de emergéncia as instalagdes e equipamentos necessarios a seguranga e regular
funcionamento da unidade, destacando-se entre outros, € no minimo, os seguintes:

- Aparelhos de iluminagdo de emergéncia de seguranga, que devem incorporar, cumulativamente, baterias autonomas, a
menos que sejam alimentados por sistema centralizado;

- Metade da iluminacdo de ambiente nos locais de acesso ou permanéncia de doentes, nomeadamente, quartos, instalagdes
sanitarias, salas de convivio / refeitdrio, etc.;

- Metade da iluminacdo dos espagos onde se desenvolvam atividades necessarias ao bom funcionamento da Unidade;

- A totalidade da iluminag@o da farmacia e dos espagos onde se desenvolvam atividades clinicas e / ou de enfermagem;

- A totalidade de iluminagdo de vigilia em quartos e circulagdes;

- Duas tomadas por cama, localizadas a cabeceira do doente;

- Instalagdes fixas de gases medicinais, quando previstas;

- Sistemas de seguranca e alarme;

- Instalagoes frigorificas;

- Um monta-camas ou monta-macas, pelo menos, quando exista;

- Grupos elevatorios e sobrepressores de agua, quando previstos.

3.3.3.Quadros elétricos de distribuigdo

Devem ser previstos quadros elétricos de distribui¢do destinados ao corte, prote¢do e comando dos circuitos de utilizagdo
construidos de acordo com as normas aplicaveis.

A localizacdo dos quadros deve ser criteriosa, sendo instalados em compartimentos proprios sempre que a sua poténcia
ultrapasse os 40 kVA.

3.3.4. Tluminagdo

Recomenda-se a alimentagdo de todos os circuitos de iluminagdo pelo setor de socorro, na sua totalidade ou parcialmente,
segundo critérios devidamente fundamentados no Projeto da Especialidade de Eletrotecnia. Recomenda-se, também, a adogao,
na iluminagdo interior, das orientagdes constantes da Norma ISO 8995 CIE S 008/E, de 15/05/2003, embora ndo contendo as
especificagdes da «Commission Internationale de L'Eclairage» sobre os niveis de iluminagdo e respetiva uniformidade em
estabelecimentos de saude, bem como sobre a capacidade de restituigdo de cores das fontes luminosas a utilizar e sobre a
prevengdo do desconforto visual.

A iluminagdo interior devera ser compativel com as atividades a desenvolver nos diferentes espagos, devendo as fontes
luminosas ser definidas por critérios de desempenho (eficiéncia, conforto visual e manutengo), prevenindo desconforto visual
e assegurando as condi¢des de restituicdo cromatica e uniformidade adequadas ao uso.

Nos quartos, onde o utente permaneca acamado, devera ser prevista obrigatoriamente iluminagdo geral e iluminacdo de
leitura ou de observagdo do doente, a cabeceira da cama,;

Nos quartos e circulagdes devera ser prevista iluminagdo de vigilia.

3.3.5. Tomadas, for¢ca motriz e alimentagdes especiais
As tomadas a adotar, quando monofasicas, devem ser do tipo “schucko” para 16 A /250 V.

O nimero de tomadas a prever nos diferentes espagos deve ser compativel com os equipamentos a ligar, permitindo que se
verifique a utilizagao destes em simultaneo, devendo cada posto de trabalho ser equipado com, pelo menos, 3 tomadas sem
esquecer tomada adicional para o equipamento de limpeza.

Nos quartos devem ser previstas duas tomadas por cama, alimentadas pelo sector de emergéncia e localizadas a cabeceira
da cama.

Devem ser previstos circuitos para alimenta¢cdo dedicada a equipamento de lavagem e desinfecdo de arrastadeiras ou de
destruigdo das mesmas, caso a unidade opte por utilizar arrastadeiras descartaveis.
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3.4. Rede de telefones e rede informatica

As unidades de internamento devem ser servidas por instalacdes de telecomunica¢des e rede informatica, sendo todos os
gabinetes e postos de trabalho equipados com, pelo menos, uma tomada de telefone e para rede informatica. Devem dispor de
uma tomada dupla por cada 10/12m2 de superficie. Caso a unidade se insira em estabelecimento hospitalar existente, esta
infraestrutura podera ser partilhada com a desse estabelecimento.

Recomenda-se a instalagdo de uma tomada telefonica por cama, localizada a cabeceira do doente, de modo a facilitar a
comunicag@o a partir do leito. Quando exista sistema de chamada/intercomunicagdo, recomenda-se que a sua ativagdo seja
possivel junto a cama.

Recomenda-se, também, sempre que possivel, que a rede seja do tipo estruturado (voz e dados).

3.5. Sinaliza¢do e intercomunicagao

As unidades devem estar equipadas com sistemas de chamada de enfermeira, que permitam aos utentes efetuar pedido de
auxilio a partir do local em que se encontrem, nomeadamente quarto, instalacdo sanitaria ou local de convivio, refei¢éo,
fisioterapia, etc.

O sistema deve permitir ao utente / enfermeiro / pessoal de servigo, a visualiza¢do da chamada a partir do local onde foi
efetuada, através de dispositivo acustico e luminoso (lampada tranquilizadora) e o seu cancelamento s6 podera ser feito no
proprio local onde se realizou a chamada.

Deve ser possibilitada a transferéncia de chamadas para o local onde se encontre a enfermeira e a realizagdo de chamadas
de emergéncia.

O presente sistema deve ser considerado uma instala¢do de seguranca.

3.6. Detecdo e alarme de incéndio

Deve ser prevista a instalagdo de sistemas automaticos de detecdo e alarme de incéndio de forma a detetar qualquer foco de
incéndio na sua fase original, com a instalagdo de detetores automaticos nos locais de risco de incéndio.

A instalagdo de detetores automaticos deve ser complementada com botoeiras de alarme manual, localizadas nos caminhos
de evacuagdo, junto as saidas.

3.7. Distribuigdo de sinal de TV
Nas zonas de permanéncia de utentes, nomeadamente quartos e salas de convivio, assim como na sala de trabalho
multidisciplinar, devem ser previstas tomadas de rececdo de sinal de TV e o respetivo recetor.

3.8. Ascensores

Todos os ascensores, quando existentes, devem dispor das condi¢Ges 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 alimentac¢ao de socorro.

4. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS MECANICOS
4.1. Climatizagdo/Ventilagdo

As unidades de internamento devem ser dotadas de instalagdes de climatizagdo que garantam adequadas condigoes de
conforto e higiene.
. Nas salas de apoio com eventual produgdo de ambientes poluidos, devem ser aplicados sistemas de extragdo forcada de ar.
E obrigatodrio prever sistemas de extragdo generalizados. O sistema de ventilagdo de zonas "sujas" deve ser independente do de
zonas "limpas".

Estas instalagdes devem obedecer aos requisitos constantes no quadro respetivo, anexo ao presente documento, e respeitar
a legislacdo em vigor sobre os sistemas de AVAC e energéticos.

4.2. Gases medicinais e aspiracdo

E obrigatéria, nos edificios construidos de raiz, a existéncia de oxigénio, aspiragdo / vacuo, nomeadamente nos quartos,
bem como nas salas de tratamento e, de preferéncia, também nas salas de convivio e nas salas de refeigdes.

A central de vacuo deve ser fisicamente separada das restantes, com a extracdo do sistema situada a uma cota de, pelo
menos, 3m acima das admissdes de ar proximas. Se o ar comprimido respiravel for produzido por compressores, 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 comutagdo automatica.

As tomadas devem ser de duplo fecho, ndo intermutaveis de fluido para fluido. A utilizagdo do tubo de poliamida apenas
pode ser permitida nas calhas técnicas, suportes de teto e colunas de teto, quando integrado pelo fabricante e desde que
acompanhado dos respetivos certificados CE medicinal.

Condigdes excecionais (edificios existentes em reconversao/adaptacao)

Em unidades instaladas em edificios existentes em reconversido/adaptagdo, admite-se a implementagdo faseada de gases
medicinais e de aspiragdo/vacuo, devendo, em regra, ser assegurada rede fixa com cobertura ndo inferior a 1/3 da lotagdo
autorizada, salvo impossibilidade tecnicamente fundamentada.

Excecionalmente, ¢ apenas em ULDM instaladas em edificios existentes em reconversdo/adaptacdo, pode admitir-se,
mediante dispensa nos termos do ponto 1.4, a inexisténcia de central e/ou rede fixa de gases medicinais e de aspira¢do/vacuo,
desde que se demonstre inviabilidade técnica e/ou despropor¢ao econdmica e sejam asseguradas medidas compensatorias e
critérios de admissibilidade adequados.
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Nestas situa¢des, deve ser assegurado, no minimo:

a) critérios formais de admissao, referenciacdo e transferéncia em func¢ao do risco respiratorio;

b) plano de contingéncia e redundancia de oxigénio;

¢) condi¢des de armazenamento ¢ manuseamento seguro;

d) procedimentos de seguranc¢a e manutenc¢ao, incluindo formagao e registos essenciais;

¢) meios alternativos para administragdo de oxigénio e aspiragdo (por exemplo, concentradores portateis e/ou garrafas de
oxigénio e aspiragao portatil), quando clinicamente necessario.

A admissdo de utentes deve ser compativel com a capacidade instalada. Em particular, quando ndo exista rede fixa, ou
quando tenha sido autorizada a dispensa referida no n.° 2, ndo devem ser admitidos utentes com necessidade de oxigénio > 3
L/min ou com necessidade de suporte respiratério permanente.

O disposto nos numeros anteriores nao se aplica as Unidades de Convalescenca, as quais se aplicam as exigéncias técnicas
proprias dessa tipologia, nos termos do presente documento.

Em qualquer caso, quando ndo exista rede fixa, a unidade deve assegurar meios alternativos para administracdo de
oxigénio e aspira¢do adequados ao perfil assistencial, com os correspondentes procedimentos de seguranca e manutengao.

4.3. Servigo de alimentagdo

As unidades devem assegurar a alimentacdo dos utentes internados, por meios proprios ou através de prestador externo
legalmente habilitado.

Quando exista preparagdo/regeneracdo/aquecimento na unidade, devem existir areas ¢ equipamentos que garantam
condi¢oes adequadas de higiene e seguranca alimentar, incluindo rece¢@o, armazenamento, preparacdo/aquecimento e
distribuigdo.

4.4. Servi¢o de tratamento de roupa

As unidades devem assegurar o tratamento de roupa, por meios proprios ou através de prestador externo legalmente
habilitado.

Quando o tratamento seja efetuado na unidade, devem existir areas e equipamentos adequados ao efeito, garantindo
separacdo funcional entre roupa suja e limpa.

Quando o tratamento seja externo, deve existir, no minimo, area/organizagdo para triagem, acondicionamento, expedicao,
rece¢do e armazenagem, assegurando separacdo funcional entre roupa suja e limpa.

4.5. Equipamentos frigorificos

As unidades devem dispor de equipamentos frigorificos adequados as necessidades de conservacao de alimentos e outros
produtos, garantindo controlo de temperatura ¢ manutengao.

Deve existir frigorifico apropriado para conservagdo de medicamentos, com monitorizagdo de temperatura e sistema de
alarme, quando aplicavel.

4.6. Servigo de desinfecdo

As unidades de internamento devem assegurar, por si ou com recurso a servigos de terceiros, a lavagem, desinfecdo e
esterilizagdo de material clinico.

Sempre que a lavagem e esterilizagdo seja efetuada na unidade de internamento, tém de existir areas adequadas e
devidamente separadas para esse fim com o equipamento descrito no quadro respetivo, anexo ao presente documento.

Nos casos em que as unidades recorram a servigos de terceiros para a lavagem e esterilizagdo de material, é obrigatoria a
existéncia de instalagdes adequadas a respetiva triagem, expedigdo, rececdo e armazenagem, ou seja, zonas de sujos e limpos.
A entidade responsavel pela lavagem e esterilizagdo deve ser certificada para o efeito.

4.7. Lavagem e desinfecdo de arrastadeiras

As unidades devem assegurar uma solugdo segura para a gestdo de arrastadeiras (reutilizdveis ou descartaveis),
minimizando o risco de contamina¢do ambiental e cruzada.

a) Arrastadeiras reutilizaveis: devem ser lavadas e desinfetadas apds cada utilizagdo, preferencialmente por equipamento
apropriado (automatizado), instalado em area de sujos/expurgo, com procedimentos de utilizagdo e manutenc¢io definidos.

b) Arrastadeiras descartaveis: podem ser utilizadas desde que exista solucdo de eliminagdo compativel e segura, garantindo
acondicionamento, transporte interno e eliminac¢do sem risco de dispersdo/contaminagao.

¢) Solugdo provisoria: quando ndo exista equipamento apropriado nem solugdo de descartaveis com eliminagdo adequada,
deve ser adotado procedimento provisorio com controlo de risco (EPI, prevengdo de salpicos, desinfe¢do de
superficies/equipamentos e circuito de sujos dedicado), até ser implementada solugdo definitiva, podendo aplicar-se, quando
necessario, o disposto no ponto 1.4. Dispensas e Medidas Compensatorias.

4.8. Residuos hospitalares
As unidades devem assegurar a organizagdo ¢ gestdo dos residuos hospitalares, em conformidade com a legislacdo
aplicavel, incluindo segregacdo, acondicionamento, armazenagem e encaminhamento.

5. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS DE AGUAS E ESGOTOS
5.1. Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos
5.1.1. Ambito

As unidades devem dispor de instalagdes de &4guas e esgotos adequadas ao funcionamento seguro, garantindo
abastecimento, higiene, conforto e prevencado de riscos sanitarios, em conformidade com a legislag@o aplicavel.
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5.1.2. Sistemas a assegurar

Devem ser assegurados, no minimo:

a) abastecimento de aguas frias e quentes sanitarias;

b) rede de agua para combate a incéndio, quando aplicavel;

¢) drenagem de aguas residuais domésticas;

d) drenagem de aguas pluviais;

) equipamentos e acessorios indispensaveis a exploragdo e manutengdo das redes.

5.1.3 Distribuigdo de agua

Na existéncia de deposito, a distribuicdo de agua deve ser assegurada de acordo com a solugdo de projeto, podendo ser
efetuada a partir da rede publica e/ou da central de pressuriza¢do. Em situag@o de falha de abastecimento da rede publica, deve
ser assegurada alimentagdo pela reserva disponivel.

5.1.4 Deposito de reserva e de regulariza¢do de consumo (quando aplicavel)

Quando a unidade de internamento ndo esteja integrada em unidade de saude existente dotada de tal instalagdo
(designadamente unidade hospitalar), deve ser previsto deposito de reserva/regularizacdo com capacidade de referéncia para
24 horas de consumo médio didrio (quando tecnicamente aplicavel ao contexto).

5.1.5 Depdsito de reserva para combate a incéndio (quando aplicavel)

Quando a unidade de internamento ndo esteja integrada em unidade de satde existente dotada de tal instalacdo
(designadamente unidade hospitalar), deve ser previsto depdsito de reserva para combate a incéndio, em conformidade com a
legislagdo aplicavel e a solugdo de projeto.

5.1.6 Central de pressurizac¢do (quando aplicavel)

Quando a unidade de internamento ndo esteja integrada em unidade de saide existente dotada de tal instalagdo
(designadamente unidade hospitalar), o sistema de pressurizacdo para consumo geral deve garantir caudal e pressdo adequados
no ponto mais desfavoravel.

Sempre que tecnicamente necessario, o sistema de pressurizagdo deve estar ligado a energia de emergéncia.

O sistema de pressurizacao para incéndios rege-se pela legislacdo aplicavel e pela solugdo de projeto.

5.1.7 Redes e manutengdo

As redes devem correr a vista ou ser visitaveis (courettes, tetos falsos amoviveis, rodapés/caleiras técnicas), permitindo
inspe¢do e manutengao.

Devem ser previstos orgdos de seccionamento, purga e descarga necessarios a exploragéo.

A rede interior de combate a incéndio deve ser independente da rede de uso geral e sanitario.

5.1.7.1 Rede exterior enterrada
Deve ser executada em material adequado ao servico e as condigdes do solo (por exemplo, PEAD, PVC rigido ou sistema
equivalente tecnicamente justificado), com classe de pressdo compativel e protecdo mecanica adequada.

5.1.7.2 Redes interiores de agua fria, 4gua quente sanitaria e servi¢o de incéndio

As redes interiores de agua fria ¢ de dgua quente sanitaria devem ser executadas em material compativel com o uso e
resistente a corrosdo (por exemplo, cobre, ago inoxidavel ou sistema equivalente tecnicamente justificado), com acessorios
adequados, assegurando compatibilidade entre materiais e facilidade de manutengéo.

A rede de combate a incéndio deve ser independente da rede de uso geral e sanitario e executada em material adequado ao
servigo (por exemplo, aco galvanizado, ferro fundido ductil ou sistema equivalente tecnicamente justificado), conforme
solucdo de projeto e legislagdo aplicavel. Isolamento

5.1.8 Materiais, isolamento e valvulas

As tubagens e acessorios devem ser de materiais adequados ao uso e compativeis com o fluido, assegurando resisténcia a
corrosdo e durabilidade.

A rede de agua quente sanitaria deve ser isolada termicamente. Quando as tubagens estejam a vista ou sujeitas a impacto,
deve ser prevista prote¢do mecanica adequada.

Devem ser previstas valvulas e orgdos de manobra necessarios a exploragdo e manuten¢do segura (seccionamento,
retengdo e seguranga, quando aplicavel), devendo ser compativeis com a tubagem e o fluido, minimizar perdas de carga e estar
instalados em locais acessiveis.

5.1.9 Aguas residuais domésticas e pluviais

O sistema de drenagem deve ser do tipo separativo, com redes distintas para:

a) aguas residuais domésticas;

b) aguas pluviais.

Sempre que possivel, as tubagens elevadas devem ser a vista ou visitaveis; admitem-se pequenos trogos embutidos quando
inevitavel e tecnicamente justificado.

Devem existir solu¢des e acessos que permitam manutencdo e prevengdo de odores/retornos, em conformidade com a
legislacdo aplicavel.
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5.1.10 Tubagens das redes interiores (drenagem)

A tubagem elevada deve correr a vista ou ser visitdvel; admitem-se pequenos trogos embutidos quando inevitavel e
tecnicamente justificado.

Os ramais de descarga e ventilagdo devem ser executados em material adequado ao servigo (por exemplo, PVC rigido ou
equivalente).

Os tubos de queda e coletores prediais para aguas residuais domésticas podem ser executados em ferro fundido
centrifugado ou solugéo equivalente tecnicamente justificada.

Os tubos de queda para aguas pluviais devem ser, preferencialmente, exteriores e executados em material metalico ou
equivalente adequado.

5.1.11 Camaras de inspecdo, ralos ¢ caleiras

Devem ser previstas camaras/pontos de inspecdo dimensionados para acesso e manutengdo, com tampas estanques e
dimensoes adequadas.

Ralos e caleiras devem ser previstos onde necessarios, em materiais adequados ao uso.

Em instalaces sanitarias, devem evitar-se ralos de pavimento, exceto quando indispensaveis (por exemplo, duches ao
nivel do pavimento), assegurando manutengdo adequada.

5.1.12 Equipamento sanitario e diverso

5.1.12.1 Equipamento sanitario

Devem ser previstos aparelhos sanitarios adequados ao perfil de utentes ¢ ao tipo de atividade, assegurando durabilidade,
facilidade de higienizagdo e acessibilidade, nos termos da legislagdo aplicavel.

a) Apoios a mobilidade

- Quando aplicavel, devem ser previstos apoios a mobilidade (barras) em sanitas ¢ lavatorios, nos termos definidos em
2.1.7.1 (Apoios a mobilidade em instalagdes sanitarias).

b) Aparelhos sanitarios

- Lavatorios adequados ao uso e de material lavavel e resistente;

- Sanitas/bacias de retrete e respetivos autoclismos;

- Solugdes de duche acessiveis, preferencialmente ao nivel do pavimento (base integrada), quando aplicavel.

¢) Torneiras ¢ metais sanitarios

- Torneiras e metais adequados ao contexto, com comando ndo manual em areas clinicas e de sujos/expurgo, quando
aplicavel,

- Acessorios ¢ componentes resistentes & humidade e aos produtos de limpeza/desinfecao.

5.1.12.2 Pias hospitalares e tinas de bancada (quando aplicavel)

Quando a fun¢do do espago o justifique, devem ser previstas:

a) pias hospitalares/ em material resistente e lavavel (ex.: ago inoxidavel ou equivalente), com torneira de agua fria e
quente e acessorios funcionais;

b) tinas de bancada em material resistente e lavavel, com sifonagem adequada e, quando aplicavel, cesto retentor de
solidos.

5.1.12.3 Requisitos minimos de instalagdo

a) Os aparelhos sanitarios devem dispor de sifonagem adequada e acessorios compativeis com a instalagdo e manutengao.

b) Os duches ao nivel do pavimento devem dispor de torneira misturadora e chuveiro de mdo com suporte regulavel,
quando aplicavel.

¢) As sanitas devem dispor de autoclismo adequado (mochila/compacto ou equivalente).

5.1.13 Bocas-de-incéndio € extintores

5.1.13.1 Bocas-de-incéndio interiores
Devem ser do tipo e estar localizadas de acordo com a legislagdo aplicavel e com a solugdo de SCIE do edificio,
garantindo cobertura adequada e acessibilidade para utilizag@o.

5.1.13.2 Extintores de incéndio
Devem ser do tipo adequado aos riscos do local e distribuidos de forma coerente com a solu¢do de SCIE, nomeadamente
em percursos de evacuacdo e junto a zonas de maior risco, garantindo acessibilidade e sinalizagao.
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ANEXO II - Programa Espago-Funcional Tipo
NOME DO FUNCAO DO AREAUTIL| LARGURA
COMPARTIMENTO MiNIMA MiNIMA OBSERVACOES
COMPARTIMENTO (m?) (m)

AREA DE RECEGAO

Atrio e area de
atendimento

Destina -se a recegao,
recegao de visitas, ao
atendimento,
encaminhamento e
espera.

e Pode ser comum a outras tipologias de unidades /respostas
sociais.

¢ No que respeita a iluminagao, esta deve ser adequada para
espago de protegida das
intempéries e permitir o facil encaminhamento para os

transicdo com o exterior,

acessos verticais e horizontais do edificio.

e Na proximidade desta area devem prever-se instalagbes
sanitarias adaptada a pessoas mobilidade
condicionada.

com

Condigbes excecionais (aplicaveis a edificios existentes em
reconversao/adaptagao):
Area da rececdo
e Ndo € necessario existir um espago exclusivamente
dedicado a rececao, devendo ser assegurado o controlo de
acessos.

Instalagbes
Sanitarias / visitante

» Pode ser comum a outras tipologias de unidades / respostas
sociais.

* Minimo uma IS, adaptada a pessoas com mobilidade
condicionada.

Condigbes excecionais (aplicaveis a edificios existentes em
reconversao/adaptagao)

A area util minima das IS pode ser inferior a 5 m? desde que:
cumpra o disposto na legislagdo aplicavel e seja demonstrado,
através de pega desenhada cotada (layout) e memoria
descritiva, o cumprimento do seguinte:

a) O espaco interior deve ter dimensdes nao inferiores a
1,6 m de largura (parede em que esta instalada a
sanita) por 1,7 m de comprimento;

b) E recomendavel a instalagdo de um lavatério acessivel
que nado interfira com a area de transferéncia para a
sanita;

c) No espago que permanece livre apds a instalacdo dos
aparelhos sanitarios deve ser possivel inscrever uma
zona de manobra para rotagédo de 180 °.
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AREA DE DIREGAO E ADMINISTRAGAO

Gestao da unidade. Esta
area destina-se a local de

*» Opcional. Pode ser comum a outras tipologias de unidades /
respostas sociais.

Gabinete da trabalho da diregao do
direcéo estabelecimento e do -
pessoal técnico e
administrativo.
Zona de atividade . ) ) .
Sala de . . . * Opcional. Pode ser comum a outras tipologias de unidades /
. administrativa e de arquivo _ .
Secretariado . respostas sociais.
clinico.
AREA DE ATENDIMENTO SOCIAL
*Pode ser comum a outras tipologias de unidades / respostas
sociais.
Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios existentes em
Gabinete de reconversao/adaptacéo)

atendimento

Atendimento a familiares.

12

. Admite-se uma area minima de 10 m?, podendo ser
utilizada para outros fins, desde que ndo seja afetada a
funcionalidade da area e sejam garantidas as condigdes
adequadas aos profissionais da instituicdo.
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NOME DO
COMPARTIMENTO

FUNGAO DO
COMPARTIMENTO

AREAUTIL
MiINIMA
(m?)

LARGURA
MiNIMA

(m)

OBSERVAGOES

AREA DE REFEIGOES, DE CONVIVIO E

DE ATIVIDADES

Copa

Apoio a area de internamento.
Rececgao e conferéncia de
dietas. Preparagao de refeigdes
ligeiras.

» Com tina de bancada.
Condigbes excecionais (aplicaveis a edificios existentes
em reconversao/adaptagdo):
Area de servico de cozinha
» Caso a unidade recorra a confegdo de alimentos no
exterior, a cozinha pode ser simplificada e apresentar
uma éarea minima de 6 m?, devendo existir os espagos
necessarios para proceder em condigdes de higiene e de
bom funcionamento, a recegdo e armazenamento das
refeicdes e ao seu aquecimento e respetiva distribuicao.
* De salientar que nas unidades com capacidade até 20
utentes, inclusive, quando as refeicbes n&do sejam
garantidas através de prestagbes externas, a cozinha
deve possuir boas condicdes de higiene, ventilagdo e
renovagao do ar.

Refeitério

Esta area destina-se a tomada de
refeigdes.

2 m? por utente
(para utilizagao,
em simultaneo,
no minimo de
50 % dos
utentes)

* Pode ser comum a outras unidades. Pode ser sala
unica, adequadamente dividida, ou varias salas
perfazendo no total a area estabelecida. Com
lavatorio.

Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios
existentes em reconversédo/adaptacao):
Area de refeigoes

* Em unidades com capacidade até 20 utentes,
inclusive, podem existir salas que garantam
simultaneamente zonas de estar e de refeigdo,
observadas as areas minimas por utente bem como o
percentual de utilizagdo simultanea.

+ Admite-se uma area minima de 1,20m? por utente
(para utilizagdo, em simultaneo, no minimo de 50 %
dos utentes) desde que nao seja afetada a prestagao
de cuidados, a funcionalidade da area e seguranca
dos utentes e sejam garantidas as condi¢oes
adequadas aos profissionais da instituicdo.

NOTA:

* De referir que as unidades que realizem obras que
impliguem um alargamento da capacidade até 30 %,
devem, apenas na area nova a ampliar, ndo na area
prévia edificada, ter em conta que na sala de refeigoes a
area minima admitida por utente é de 1,20m?, ndo
podendo a sala ter uma area inferior a 12m2.

Sala de convivio /
atividades

Sala para convivio de doentes e
familiares. A presente area destina-
se a convivio, lazer e atividades a
desenvolver pelos utentes.

2 m? por utente
(para utilizagzo,
em simulténeo,
no minimo de
80 % dos
utentes).

» Pode ser comum a outras unidades. Pode ser sala Unica,
adequadamente dividida, ou varias salas perfazendo no
total a area estabelecida.

+ Para que possam ser desenvolvidas atividades
especificas, esta area deve estar apta ao uso de utensilios
de trabalho bem como ter as condigbes ambientais e de
iluminacéo e de conforto necessarias.
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Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios existentes em
reconversao/adaptagéo):
Area de convivio e atividades

* Em unidades com capacidade até 20 utentes, inclusive,
podem existir salas que garantam simultaneamente
zonas de estar e de refeicdo, observadas as areas
minimas por utente bem como o percentual de utilizagdo
simulténea.

+ Admite-se uma area minima de 1,20m? por utente (para
utilizagdo, em simultaneo, no minimo de 80 % dos utentes)
desde que ndo seja afetada a prestagdo de cuidados e
seguranga dos utentes e sejam garantidas as condi¢des
adequadas aos profissionais da instituicao.

NOTA:

» De referir que as unidades que realizem obras que
impligquem um alargamento da capacidade até 30%,
devem, apenas na area nova a ampliar, ndo na area
prévia edificada, ter em conta que nas salas de convivio e
atividades, a area minima admitida por utente é de 1,20m?,
n&o podendo a sala ter uma area inferior a 12m2.

e Devem ser previstas duas IS separadas por sexos,
adaptadas a pessoas com mobilidade condicionada.

Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios
existentes em reconversao/adaptagao)

A area util minima das IS pode ser inferior a 5 m?
desde que: cumpra o disposto na legislagdo aplicavel e
seja demonstrado, através de peca desenhada cotada
(layout) e meméria descritiva, o cumprimento do
seguinte:

d) O espago interior deve ter dimensdes néao

inferiores a 1,6 m de largura (parede em que esta

B instalada a sanita) por 1,7 m de comprimento;
Instalagbes

sanitarias _ 2,2 . . ) .
. 5 acessivel que nado interfra com a area de
associadas

e) E recomendavel a instalagdo de um lavatério

transferéncia para a sanita;

f)  No espago que permanece livre apds a instalagao
dos aparelhos sanitarios deve ser possivel inscrever
uma zona de manobra para rotagao de 180 °.

» As instalagbes sanitarias podem ser dispensadas desde
que haja proximidade entre a sala de refeicbes e as
instalagdes sanitarias previstas para a area de convivio e
atividades.

» Nas unidades com capacidade até 20 utentes, inclusive,
sdo dispensadas as instalagbes sanitarias referidas na
alinea anterior, quando a area de alojamento se localize
no mesmo piso do edificio e na proximidade.

Cabeleireiro / » Pode ser comum a outras tipologias de unidades
poddlogo /respostas sociais. Pode ser um servigo contratado. Com
pontos de agua e esgoto.
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NOME DO
COMPARTIMENTO

AREA UTIL
MiINIMA
(m?)

FUNGAO DO
COMPARTIMENTO

LARGURA
MiNIMA

(m)

OBSERVAGOES

AREA DE QUARTOS E HIGIENE PESSOAL

Quarto

Com 1 cama.
Esta area destina-se a descanso
dos utentes e deve localizar -se
em zona de acesso restrito.

12

3,5

* O corredor interior de acesso a IS do quarto ndo
conta para a area util do mesmo. Pelo menos 15%
dos quartos da unidade sao individuais.

Condigbes excecionais (aplicaveis a edificios
existentes em reconversao/adaptagao)
. A area dos quartos individuais nao
podem ter area util inferior a 9m?2.

Com 2 camas (no maximo). 18

3,5

Com 3 camas (no maximo). 24

3,5

. A area minima admitida por cama deve
ser de 7m? (camas articuladas), recomendando-se,
que a distancia entre as camas nao seja inferior a
0,90 m.

. A area minima admitida por cama deve
ser de 7m? (camas articuladas), recomendando-se,
que a distancia entre as camas nao seja inferior a
0,90 m.

Instalagdo sanitaria
de cada quarto

2,2

* Acesso privativo do quarto, adaptado a pessoas
com mobilidade condicionada e com zona de
duche com ralo no pavimento. Com uma area livre
correspondente a de um circulo de 1,5m de
diametro.

Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios

existentes em reconversao/adaptagao)

* Quando se demonstre inviabilidade técnica para
assegurar instalagdo sanitaria privativa completa
por quarto, pode ser admitida solugédo alternativa,
mediante dispensa nos termos do ponto 1.4,
desde que sejam garantidas condigdes de higiene,
privacidade e seguranga, incluindo procedimentos
reforgados de limpeza e desinfe¢do e organizagao
que evite conflitos de utilizagéo e sirva no maximo
4 utentes, sendo de acesso privado ou
localizando-se na proximidade dos quartos.
. A area util minima das IS pode ser
inferior a 5 m? desde que cumpra o disposto na
legislagdo aplicavel e seja demonstrado, através
de peca desenhada cotada (layout) e memoria
descritiva, que nao existem limitagdes relevantes a
mobilidade e seguranca do utente e do prestador
de cuidados, assegurando, no minimo:

a) areas de manobra e de transferéncia que
permita rotagao de 360°;

b) abertura de porta sem conflito com
circulagao;

c) acessibilidade ao duche/sanita/lavatdrio.




1 de outubro de 2026 I oo
€ outubro de Numero 177

Quando aplicavel, devem ser previstos
equipamentos de saude mecanicos/ajudas
técnicas adequados (com plano de manutengéo e
formagdo para a sua utilizagdo, com evidéncia
minima de disponibilizagdo e verificagdo
periddica.

» Deve ter, preferencialmente, localizagdo central
na unidade de internamento. Pode ser comum a
outras tipologias de unidades / respostas sociais.
Com sanita e lavatorio.

Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios
existentes em reconverséo/adaptacgao)

Banho assistido 10 2,8 *Pode existir banho geriatrico com a éarea util
minima de 10m?

eQuando nado for possivel cumprir com a area
minima de 10 m? devem ser previstos
equipamentos de salude mecanicos/ajudas
técnicas adequados (com plano de manutengéo e
formagdo para a sua utilizagdo, com evidéncia
minima de disponibilizagao e verificagao periddica.

AREAUTIL LARGURA
MINIMA MINIMA OBSERVAGOES
(m?) (m)

AREA MEDICA E DE ENFERMAGEM

NOME DO FUNGAO DO
COMPARTIMENTO COMPARTIMENTO

* Deve ter localizagdo central na area de
internamento. A zona de registos deve permitir
a visualizagdo da circulagdo na unidade.
Equipada com tina e torneira de comando nao
manual.

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

Com zonas de
armazenamento, de
preparagéo de medicacéo e de
registos. A area de

enfermagem destina-se a . L s e
. ) Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios
prestacédo de cuidados de 12

enfermagem (GE) - existentes em reconversao/adaptagdo): Area de
enfermagem aos utentes,

Posto/gabinete de

enfermagem
sendo, sempre que

necessario, ocupada por . . .
- ) . Admite-se uma area minima de 10
médico assistente para N . ~
m2, , desde que ndo seja afetada a prestacédo
de cuidados, a funcionalidade da &area aos
utentes e sejam garantidas as condi¢des
adequadas aos profissionais da instituigao.

. De referir que as unidades com
capacidade até 20 utentes, inclusive, ficam
dispensadas de ter um posto de enfermagem

de utilizagdo exclusiva.

atendimento dos utentes.
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Sala de observagao /
tratamentos

Trabalho clinico, pensos e
outros tratamentos.

16

» Equipada com lavatério e torneira de
comando ndo manual.

Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios
existentes em reconversao/adaptacao)

. Admite-se area minima de 12 m? desde
que ndo seja afetada a prestacdo de cuidados,
a funcionalidade da area aos utentes e sejam
garantidas as condicdes adequadas aos
profissionais da instituigao.

Gabinete médico /
enfermagem

12

* Pode ser comum a outras tipologias de unidades.
* O maple deve ser articulado com apoio de bragos
e pés, estofado a material lavavel e rodado.

*Deve ter lavatério e torneira de comando nao
manual.

Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios
existentes em reconversao/adaptagao)

. Admite-se area minima de 10 m? desde
que nao seja afetada a prestagdo de cuidados aos
utentes, a funcionalidade da area e sejam
garantdas as condigbes adequadas aos
profissionais da instituico.

AREA DE MEDICINA FISICA E REABILITAGAO

Ginasio / fisioterapia

Terapia ocupacional

Desenvolvimento de
atividades de
reabilitagéo e
ocupacionais.

50

* Pode ser comum a outras tipologias de
unidades /respostas sociais.

* Pode ser sala unica, adequadamente dividida,
ou serem varias salas.

Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios
existentes em reconversao/adaptagao)

. Admite-se area minima de 20m2
desde que ndo seja afetada a prestagdo de
cuidados aos utentes, a funcionalidade da
area e sejam garantidas as condigbes
adequadas aos profissionais da instituigao.

Eletroterapia/tratamentos
com parafina e parafango

Com zona individualizada para
tratamentos de parafina e
parafango.

20

* Pode ser comum a outras tipologias de

unidades / respostas sociais.

Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios
existentes em reconversao/adaptagao)

e  Admite-se area minima de 6 m? desde
que nao seja afetada a prestagéo de
cuidados aos utentes, a funcionalidade
da area e sejam garantidas as
condigdes adequadas aos profissionais
da instituicao.

e  Admite-se a existéncia de box
individual de tratamento com 2,50m2
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. Pode ser comum a outras tipologias de
unidades / respostas sociais.
Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios
existentes em reconversao/adaptagéao)
Tratamentos para reabilitagdo
Terapia da fala P ¢ 12 _

o Admite-se area minima de 9 m? desde que n&o
seja afetada a prestagéo de cuidados aos
utentes, a funcionalidade da area e sejam
garantidas as condi¢cdes adequadas aos
profissionais da instituicéo

fala.

e Duas IS separadas por sexos e uma outra
adaptada
a pessoas com mobilidade condicionada.

Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios
existentes em reconversao/adaptagao)

A area util minima das IS pode ser inferior a
5 m? desde que: cumpra o disposto na
legislagdo aplicavel e seja demonstrado,
através de pega desenhada cotada (layout) e
memoria descritiva, o0 cumprimento do
seguinte:

g) O espacgo interior deve ter dimensbes

n&o inferiores a 1,6 m de largura (parede

5 2,2 em que esta instalada a sanita) por 1,7
m de comprimento;

h) E recomendavel a instalagdo de um
lavatorio acessivel que nao interfira com
a area de transferéncia para a sanita;

i)  No espago que permanece livre apds a
instalagcao dos aparelhos sanitérios deve
ser possivel inscrever uma zona de
manobra para rotagédo de 180 °.

Instalagbes sanitarias
associadas

* As instalagbes sanitarias podem ser
dispensadas desde que haja proximidade entre
a area de medicina fisica e reabilitacdo e as
instalacdes sanitarias previstas para a area de
convivio e atividades.
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- AREA UTIL LARGURA
NOME DO FUNCAO DO . . ~
MINIMA MINIMA OBSERVAGOES
COMPARTIMENTO| COMPARTIMENTO )
(m*) (m)
AREA DE PESSOAL
» Deve ter localizagdo proxima do posto de enfermagem e
assegurar o facil acesso aos funcionarios. Pode ser comum a
outras tipologias de unidades/respostas sociais. Esta area ndo
deve implicar atravessamentos de circulagdes com outras
areas funcionais distintas.
Trabalho de . L L - .
. Condigbes excecionais (aplicaveis a edificios existentes em
Sala de trabalho profissionais da ~ ~ . . -
. . . 14 _ reconversao/adaptagéo): Area de instalagdes para os
multidisciplinar unidade, reunides
trabalhadores
e pausa. . . . . . =
* Nas unidades com capacidade até 20 utentes, inclusive, ndo é
necessario existir sala para os trabalhadores.
. Admite-se uma area minima de 10 m2, podendo ser
utilizada para outros fins, desde que ndo seja afetada a
funcionalidade da area e sejam garantidas as condigdes
adequadas aos profissionais da instituicdo.
Com zona de . . .
. . * Pode ser comum a outras tipologias de unidades / respostas
Vestiario de cacifos, IS .
) sociais.
pessoal associadas - -
. » Separadas por sexo.
e chuveiros.
AREA LARGURA
NOME DO FUNCAO DO UTIL . -
. MINIMA OBSERVAGOES
COMPARTIMENTO COMPARTIMENTO MINIMA (m)
(m?)
AREA LOGISTICA (pode ser comum a outras unidades/valéncias)

Zona de material clinico

Arrumagéao de material
clinico.

. Possibilidade de arrumagao em armario /
estante/carro.

Zona de material
de consumos

Arrumacéao de material de
consumo.

* Possibilidade de arrumagao em armario / estante/carro.

Zona de roupa limpa

Arrumagcéo de roupa limpa.

* Possibilidade de arrumagédo em armario / estante/carro.

Condigbes excecionais (aplicaveis a edificios existentes em
reconversao/adaptagao)

* Caso a unidade recorra ao tratamento da roupa no
exterior, ndo é necessario existir lavandaria, sendo apenas
necessario o depdsito para recegao de roupa suja e locais
para guardar a roupa lavada.

Sala de equipamento
de limpeza

Arrumagéo de material e
carro de limpeza.

Equipada com lavatério e pia de despejo com torneira,
ponto de agua com sistema de chuveiro para higienizagéo
de equipamento.

Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios existentes em
reconversao/adaptacéo)

. A area minima pode ser inferior a 4 m? desde que
ndo seja afetada a funcionalidade da éarea e sejam
garantidas as condigbes adequadas aos profissionais da
instituicao.
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Sala de desinfegao

Para lavagem e
desinfecdo de material
clinico.

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

Sala de lavagem e
desinfegao
de arrastadeiras

Equipada com lavatério e pia de despejos. Dispensavel
quando na unidade existrem apenas arrastadeiras

descartaveis.

Sala de sujos

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

Possibilidade de existéncia de sala Unica que reuna as
fungbes de sala de equipamento de limpeza e sala de
sujos e despejos. Equipada com lavatério e pia de
despejos com torneira, com sistema de chuveiro para

higienizacao de equipamento.

Condigdes excecionais (aplicaveis a edificios existentes em
reconversao/adaptagéo)

. A area minima pode ser inferior a 4 m2 desde que
seja garantida a funcionalidade da sala considerando o
volume de sujos e tempo de permanéncia. Deve ser
garantida a separagdo fisica entre o material de limpeza e
0S sujos.

CASA MORTUARIA

Depdsito de cadaveres

Para deposito temporario
de cadaveres.

10

Deve existir, no minimo, uma por unidade (no sentido de

edificio). Com lavatério e torneira de comando ndo manual.
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Toda a correspondéncia relativa a antincios e assinaturas do Jornal Oficial deve ser dirigida a Dire¢ao

Regional da Administragdo Publica.

Os pregos por lauda ou por fragdo de
Uma lauda.... ... €15,91 cada
Duas laudas. ....€ 17,34 cada
Trés laudas.. .... € 28,66 cada
Quatro laudas.. ..€30,56 cada
Cinco laudas ....... ... €31,74 cada
Seis ou mais laudas........ € 38,56 cada

A estes valores acresce o imposto devido.

Numeros e Suplementos - Prego por pagina € 0,29

Anual
Uma SEri€.......covevueevreereennnns € 27,66
Duas SEries .......cccovevveeeneennnns € 52,38
Trés Séries ... ..€63,78
Completa......c.coevereneiennenes € 74,98

lauda de antincio s3o os seguintes:

€34.68;
€ 85.98;
€ 12224
€ 158.70;
€231,36

Semestral
€13,75;
€26,28;
€31,95;
€37,19.

A estes valores acrescem os portes de correio, (Portaria n.° 1/2006, de 13 de janeiro) e o imposto devido.

Gabinete do Jornal Oficial
Gabinete do Jornal Oficial
Numero 181952/02

Preco deste nimero: € 7,92 (IVA incluido)



