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seis anos, englobando varios terrenos cinegéticos sitos na
freguesia de Sao Jodo de Negrilhos, municipio de Aljustrel,
com a area de 800 ha.

2.° A presente portaria produz efeitos a partir do dia 9
de Agosto de 2009.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Ascenso Luis Seixas Simoes, Secretario de
Estado do Desenvolvimento Rural e das Florestas, em 22
de Maio de 2009.

MINISTERIO DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

Portaria n.° 577/2009
de 1 de Junho

O jogo social do Estado denominado JOKER, aprovado
pelo Decreto-Lein.® 412/93, de 21 de Dezembro, alterado
pelo Decreto-Lei n.° 225/98, de 17 de Julho, ¢ um jogo
organizado e explorado pela Santa Casa da Misericordia
de Lisboa, que depende da simultidnea participagdo nos
concursos de apostas.

A Portaria n.° 550/2001, de 31 de Maio, que aprovou
o Regulamento do JOKER, identificou os concursos de
apostas que, nesse momento, eram organizados e explo-
rados pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa, através
do seu Departamento de Jogos — o Totobola, o Totoloto
e o Totogolo.

Posteriormente, foi criado pelo Decreto-Lein.® 210/2004,
de 20 de Agosto, um novo jogo social do Estado denomi-
nado Euromilhdes, que ¢ também um concurso de apostas.

No Regulamento do Euromilhdes, aprovado pela Porta-
rian.® 1267/2004, de 1 de Outubro, ja se encontra prevista
a possibilidade de, no recibo da aposta no Euromilhdes,
constar o nimero do JOKER, apesar de ndo se verificar,
até a presente data, a simultaneidade destes dois jogos
sociais do Estado.

Neste momento encontra-se em preparagao a regula-
mentacdo da possibilidade de os apostadores que partici-
pam no Euromilhdes jogarem em simultdneo no JOKER.
Enquanto se aguarda a consagragdo legislativa dessa possi-
bilidade importa suspender o registo de apostas para cinco
semanas consecutivas no JOKER.

Assim:

Ao abrigo da alinea i) do n.° 3 do artigo 27.° dos Esta-
tutos da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, aprovados
pelo Decreto-Lei n.° 235/2008, de 3 de Dezembro:

Manda o Governo, pelo Ministro do Trabalho e da So-
lidariedade Social, o seguinte:

1.° O registo de apostas para cinco semanas consecutivas
no JOKER, previsto no Regulamento do JOKER, aprovado
pela Portaria n.° 550/2001, de 31 de Maio, alterada pelas
Portarias n.”* 1214/2003, de 16 de Outubro, e 867/2006,
de 28 de Agosto, fica suspenso desde 7 de Junho de 2009.

2.° A presente portaria entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicagdo.

O Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social,
José Antonio Fonseca Vieira da Silva, em 25 de Maio
de 2009.
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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 578/2009
de 1 de Junho

Através da Portaria n.° 376/2008, de 23 de Maio, foi
aprovado o Regulamento de Atribuicao de Apoios Finan-
ceiros pelas Administragdes Regionais de Saude, I. P.,
a Pessoas Colectivas Privadas Sem Fins Lucrativos, no
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-
grados, designado por Programa Modelar.

O lancamento da primeira fase do Programa contribuiu
para aumentar o nimero de tipologias de resposta de inter-
namento, quer através de candidaturas a projectos de cons-
trugdo de raiz e ou construgao de ampliagdo, e construcao
de remodelacdo das respostas ja existentes no dominio da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Todavia, no decurso da primeira fase de apresentacdo
de candidaturas, foi possivel identificar um conjunto de
itens que carece de reajustamento ao nivel do regulamento
do Programa Modelar.

As alteragdes ao Regulamento prendem-se, essencial-
mente, com aspectos relacionados com a entrega de ele-
mentos, com a defini¢do de area 1til de construgdo e com
aspectos de clarifica¢do dos programas funcionais anexos.

Assim:

Nos termos e ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 3.°
do Decreto-Lein.° 186/2006, de 12 de Setembro, manda o
Governo, pela Ministra da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

Os artigos 6.°, 8.°, 11.°, 12.° e 14.° do Regulamento
do Programa Modelar, aprovado em anexo a Portaria
n.° 376/2008, de 23 de Maio, passam a ter a seguinte re-
daccgdo:

«Artigo 6.°

2 — Para efeitos do disposto na alinea ¢) do numero
anterior, sdo susceptiveis de se candidatarem a apoio
financeiro os projectos que preencham um dos seguintes
requisitos:

a) Aquisi¢@o de equipamento relativo a unidades de
internamento que ja integram a RNCCI;

b) Aquisi¢do de equipamento relativo a unidades
de internamento que constem do plano de implemen-
tagdo.

Artigo 8.°

5 — Considera-se area util de construgdo o valor
correspondente a soma das areas de todos os comparti-
mentos da edificagdo, incluindo vestibulos, circulagdes
interiores, instalagdes sanitarias, arrumos, espagos de
fun¢do similar ou complementar.

6 — (Anterior n.° 5.)

7 — (Anterior n.°6.)
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Artigo 11.°

[...]

Os avisos de abertura das candidaturas ao apoio fi-
nanceiro previsto neste Regulamento sdo fixados por
despacho da Ministra da Saude e sdo publicitados no
sitio da Internet de cada ARS e em dois jornais de am-
bito nacional.

Artigo 12.°

d) Declarago sob compromisso de honra relativa ao
requisito enunciado no n.° 1 do artigo 7.° e informagao

i) Elementos graficos sob a forma de plantas, algados
e cortes longitudinais e transversais abrangendo o nicleo
edificado e o terreno, com indicag@o do perfil existente e
0 proposto, bem como das cotas dos diversos pisos e pa-
vimento exterior envolvente, em escala apropriada, que
explicitem a implantagdo do edificio, a sua integragdo
urbana, os acessos, as necessidades de infra-estruturas,
bem como a organizagdo interna dos espagos, a inter-
dependéncia de areas e volumes, a compartimentacao
genérica e os sistemas de circulagéo;

17 I

5 — Para efeitos do disposto na alinea f) do numero
anterior, devem todos os documentos do estudo prévio
de arquitectura ser entregues a ARS em suporte de pa-
pel e em suporte digital, devendo a copia digital ser,
também, remetida pela ARS a UMCCL

6 — As candidaturas, elaboradas e instruidas nos
termos do n.° 4, devem ser apresentadas até ao termo
do prazo estabelecido no aviso de abertura das candi-
daturas.

7 — Os candidatos cujos pedidos ndo estejam ins-
truidos com todos os elementos referidos no n.° 4 sdo
notificados para procederem a entrega dos elementos
em falta no prazo de 10 dias uteis.

8 — Terminado o prazo referido no niimero anterior
sem que os candidatos regularizem os elementos em
falta, as candidaturas sdo liminarmente excluidas.

9 — (Anterior n.°6.)

10 — (Anterior n.° 7.)

Artigo 14.°

1 — As candidaturas sdo apreciadas por uma co-
missdo composta por elementos da ARS, a designar
pelo conselho directivo, que pode integrar também dois
elementos da Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados.

4 — Para efeitos do disposto no nimero anterior,
deve ser solicitado parecer técnico a Unidade de Missao
para os Cuidados Continuados Integrados, bem como a
outras entidades no ambito das respectivas atribuicdes.

S e »

Artigo 2.°

Alteracio aos programas funcionais anexos ao Regulamento
do Programa Modelar

Os programas funcionais anexos ao Regulamento do
Programa Modelar passam a ter a redacgdo resultante
do anexo 1 do presente diploma, do qual faz parte inte-
grante.

Artigo 3.°
Republicacio

Sdo republicados no anexo 1 da presente portaria, da
qual fazem parte integrante, o Regulamento do Programa
Modelar e Programas Funcionais, com as alteragdes de-
correntes da presente portaria.

Artigo 4.°
Entrada em vigor

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

A Ministra da Saude, Ana Maria Teodoro Jorge, em
25 de Maio de 2009.

ANEXO 1

Programas funcionais anexos ao Regulamento
do Programa Modelar

1 — Programa funcional tipo — Paliativos

(especificagdes minimas)

Nota. — As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
modulo de 20 camas, no maximo, ou por piso de internamento.

Na unidade de internamento de cuidados paliativos
100% dos quartos sdo individuais.

Generalidades

Todos os corredores destinados a circulacdo de camas e
macas devem ter o minimo de 2,2 m uteis de largura, asse-
gurando a possibilidade de cruzamento de duas camas.

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

Os quartos tém de ter iluminagdo e ventilacdo naturais e
equipamento que permita o seu completo obscurecimento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura ndo inferior a 1,4 m e
pelo menos outra de servigo, com excep¢ao para pisos com
acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura til.

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

As portas deverao abrir para fora sem criar conflitos de
circulacdo ou ser de correr. Nestes casos, deverdo deslizar
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pelo exterior da parede, por questdes de assepsia. Todas
as fechaduras deverdo ser comandadas pelo exterior por
intermédio de chave mestra.

Instalagdes de gases medicinais:

E obrigatodria a instalacdo de centrais de oxigénio e de

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso de
entrada, deve existir monta-camas com as dimensodes de
2,4m x 1,4 m x 2,3 m (comprimento % largura x altura),
com porta automatica de 1,3 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2,1 m.

aspiragdo/vacuo, das respectivas redes de distribuicdo e das
respectivas tomadas, junto de cada cama dos quartos, bem
como nas salas de tratamento, e de preferéncia também nas
salas de convivio ¢ nas salas de refeigoes.

Em caso de impossibilidade, admite-se a instala-
¢do de monta-macas, com as dimensdes minimas de
2,1mx 1,3m x 2,2 m (comprimento x largura x altura),
com porta automatica de 1,2 m de abertura util e altura livre

Ascensores: de passagem de 2 m.
Area util minima Largura
Designagio Fungdo do compartimento (metros quadrados) minima Observagoes
q (metros)
Area de recep¢ao
Atrio...................... - - Pode ser comum a outros espagos.

35 (pessoas com
mobilidade
condicionada)

Area administrativa

Zona de actividade administrativa e
de arquivo clinico.

Area de refeicoes, de convivio e de actividades

Recepgio de visitas e encaminhamento.

Pode ser comum a outros espagos.

Preferencialmente devem ser previstas trés
IS, duas separadas por sexos e uma outra
adaptada a pessoas com mobilidade con-
dicionada.

No minimo, deve existir uma adaptada a pes-
soas com mobilidade condicionada.

Pode ser comum a outros espagos.

Copa......oovvviinnenn... Recepcao e conferéncia de dietas. Pre- 8 -
paragdo de refeigoes ligeiras.
Refeitorio.................. Sala de refeigoes ............... 50 - 2,5 m? por utente.
(20 utentes)
Sala de convivio/actividades . .. | Sala para convivio de doentes e fa- 50 - 2,5 m? por utente.
miliares. (20 utentes)
IS associadas ............... 35 (pessoas com - Separadas por sexos.
mobilidade - Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
condicionada) dade condicionada.

Area de quartos e higiene pessoal

Pode ser um servigo contratado.

Quarto ... Comlcama................... 14 3,5 | O corredor de acesso aos quartos nao conta
para as areas Uteis dos mesmos.
ISdecadaquarto............ 5 - Acesso privativo do quarto, adaptada a pes-
soas com mobilidade condicionada e com
duche no pavimento.
Com uma area livre correspondente a de um
circulo de 1,5 m de diametro.
Banho assistido ............. Banho assistido de doentes, em ca- 10 2,8
deira ou maca, sanita e lavatorio,
adaptado a pessoas com mobilidade
condicionada.
Area médica e de enfermagem
Posto de enfermagem. ........ Com zona de armazenagem e de pre- 12 -
paragdo de medicagdo e zona de re-
gistos definida, preferencialmente,
em ligacdo visual a circulagdo da
unidade.
Sala de observagao/tratamentos | Trabalho clinico, pensos e outros tra- 16 3,5
tamentos.
Gabinete médico/de enferma- 12 -
gem.
Area de pessoal
Sala de trabalho multidisciplinar | Trabalho de profissionais da unidade, 14 -
reunides € pausa.
Vestiarios de pessoal ......... Com zona de cacifos, IS associadas - - Pode ser centralizado.
e chuveiros. Separados por sexos.
IS associadas . .............. 3 - Preferencialmente deverdo existir duas IS,
separadas por sexos.
No minimo devera existir uma.
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. < 5 . Area til minima La'rgu ra ~
Designagio Funcdo do compartimento (metros quadrados) minima Observagdes
(metros)
Area de logistica
Zona de material clinico. ... ... Arrumagdo de material clinico. . . . - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zona de material de consumos | Arrumagdo de material de consumo - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zona de roupa limpa ......... Arrumacao de roupa limpa. . ... ... - - Possibilidade de arrumagéo em armario/es-
tante/carro.
Zona de equipamento de limpeza | Arrumagdo de material e carro de 4 - Equipada com pia de despejo com torneira.
limpeza.
Sala de desinfecgdo .......... Para lavagem e desinfecgdo de mate- 4 Equipada com pia de lavagem.
rial clinico.
Sala de lavagem e desinfecgdo de - - Equipada com pia de despejos.
arrastadeiras. Dispensavel quando na unidade existirem
apenas arrastadeiras descartaveis.
Sala de sujos e despejos. . .. ... Para arrumag@o temporaria de sacos 4 -
de roupa suja e de residuos e des-
pejos.
Casa mortuaria
Deposito de cadaveres . . . .. ... Para deposito temporario de cada- 12 - Pode ser centralizado.
veres. Compartimento com lavatorio.

2 — Programa funcional tipo — Convalescenca

(especificagbes minimas)

Nota. — As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
modulos de 20 a 30 camas, ou por piso de internamento.

Nestas unidades de internamento, 25% dos quartos, no
minimo, sdo individuais.

Generalidades

Todos os corredores destinados a circulagdo de camas e
macas devem ter o minimo de 2,2 m tteis de largura, asse-
gurando a possibilidade de cruzamento de duas camas.

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

Nos quartos com mais de uma cama, a distancia entre
camas deve ser, no minimo, de 0,9 m. A distincia entre
uma das camas e a parede lateral deve ser, no minimo, de
0,6 m. Deve também ser considerada uma area livre na
qual se inscreva um circulo de 1,5 m de didmetro entre a
outra cama e a parede lateral.

Os quartos t€m de ter iluminagdo e ventilagao naturais
e equipamento que permita o seu completo obscureci-
mento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura nao inferior a 1,4 m e
pelo menos outra de servigo, com excepgao para pisos com
acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura util.

Todas as instala¢des sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com mobilidade condicionada. Os
acessos as instalagdes sanitarias ndo devem devassar os
locais de circulacdo dos utentes e do pessoal.

As portas deverdo abrir para fora sem criar conflitos de
circulacdo ou ser de correr. Nestes casos, deverdo deslizar
pelo exterior da parede, por questdes de assepsia. Todas
as fechaduras deverdo ser comandadas pelo exterior por
intermédio de chave mestra.

Deve ser sempre garantido um acesso interior desde
a unidade de internamento até as instalagdes da areca de
medicina fisica e de reabilitacdo.

Instalagdes de gases medicinais:

E obrigatoria a instalagdo de centrais de oxigénio e de
aspiragdo/vacuo, das respectivas redes de distribuicéo e das
respectivas tomadas, junto de cada cama dos quartos, bem
como nas salas de tratamento, e de preferéncia também nas
salas de convivio ¢ nas salas de refei¢cdes, bem como nas
salas de ginasio/fisioterapia.

Ascensores:

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso de
entrada, deve existir monta-camas com as dimensdes de
2,4m x 1,4 m x 2,3 m (comprimento % largura x altura),
com porta automatica de 1,3 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2,1 m.

Em caso de impossibilidade, admite-se a instala-
¢do de monta-macas, com as dimensdes minimas de
2,1 m x 1,3 m x 2,2 m (comprimento X largura x altura),
com porta automadtica de 1,2 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2 m.

Designacao Fungdo do compartimento

Area util Largura
(minima) (minima) Observagdes
(metros quadrados) (metros)

Area de recep¢io

Pode ser comum a outros espagos.
Recepgio de visitas e encaminhamento.
Pode ser comum a outros espagos.
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Designagio

Funcdo do compartimento

Area til
(minima)
(metros quadrados)

Largura
(minima)
(metros)

Observagdes

IS de visitantes. . ............

Sala de secretariado

Refeitorio
Sala de convivio/actividades . . .

IS associadas

Posto de enfermagem. ........

Sala de observagdo/tratamentos

Gabinete médico/de enfermagem

Ginasio/fisioterapia. Terapia ocu-
pacional.
Electroterapia. ..............

Terapia da fala
IS associadas

Sala de trabalho multidisciplinar
Vestiarios de pessoal

IS associadas

35 (pessoas com
mobilidade
condicionada)

Area administrativa

Zona de actividade administrativa e
de arquivo clinico.

Area de refeicoes, de convivio e de actividades

Recepcao e conferéncia de dietas. Pre-
paracéo de refeigoes ligeiras.

Sala de refeigoes

Sala para convivio de doentes e fa-
miliares.

8

75 (30 utentes)
75 (30 utentes)

35 (pessoas com
mobilidade
condicionada)

Area de quartos e higiene pessoal

Comlcama..................

Com 2 camas (no maximo)

Banho assistido de doentes, em ca-
deira ou maca, sanita e lavatorio
adaptado a pessoas com mobilidade
condicionada.

14
18
5

10

Area médica e de enfermagem

Com zona de armazenagem e de pre-
paragdo de medicagdo e zona de re-
gistos definida, preferencialmente,
em ligacdo visual a circulagdo da
unidade.

Trabalho clinico, pensos e outros tra-
tamentos.

Area de medicina fisica e reabilitacao

Desenvolvimento de actividades de
reabilitagdo e ocupacionais.

Tratamentos de electroterapia com
zona individualizada para tratamen-
tos de parafina e parafango.

Area de

Trabalho de profissionais da unidade,
reunides e pausa.

Com zona de cacifos, IS associadas
e chuveiros.

12

16

12

50
20
12
35 (pessoas com

mobilidade
condicionada)

pessoal

14

35

35

2.8

35

Preferencialmente devem ser previstas trés
IS, duas separadas por sexos e uma outra
adaptada a pessoas com mobilidade con-
dicionada.

No minimo, deve existir uma, adaptada a
pessoas com mobilidade condicionada.

Pode ser comum a outros espagos.

2,5 m” por utente.
2,5 m® por utente.

Separadas por sexos.

Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.

Pode ser um servigo contratado.

O corredor de acesso aos quartos ndo conta
para as areas uteis dos mesmos.

Pelo menos 25% dos quartos da unidade sao
individuais.

Acesso privativo do quarto, adaptada a pes-
soas com mobilidade condicionada e com
duche no pavimento.

Com uma area livre correspondente a de um
circulo de 1,5 m de diametro.

Separadas por sexos.
Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.

Pode ser centralizado.

Separados por sexos.

Preferencialmente deverdo existir duas IS,
separadas por sexos.

No minimo devera existir uma.
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Designagio Funcdo do compartimento

Area util Largura
(minima) (minima) Observagdes
(metros quadrados) (metros)

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

Zona de material de consumos | Arrumagdo de material de consumo

Zona de roupa limpa . ........ Arrumagao de roupa limpa. . . . ...

Zona de equipamento de limpeza | Arrumag¢@o de material e carro de
limpeza.

Para lavagem e desinfecgdo de mate-
rial clinico.

Sala de desinfecgdo ..........

Sala de lavagem e desinfec¢do de
arrastadeiras.

Sala de sujos e despejos. . .. ... Para arrumag@o temporaria de sacos
de roupa suja e de residuos e des-
pejos.

Deposito de cadaveres . . . .. ... Para deposito temporario de cada-

veres.

Area logistica

Casa mortuaria

Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.

Possibilidade de arrumagéo em armario/es-
tante/carro.

Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.

Equipada com pia de despejo com torneira.

Equipada com pia de lavagem.

- Equipada com pia de despejos.

Dispensavel quando na unidade existirem
apenas arrastadeiras descartaveis.

12 -

Pode ser centralizado.

Compartimento com lavatério.

Dispensavel quando s6 existam quartos in-
dividuais.

3 — Programa funcional tipo — Reabilitacio ou média duracio

(especificagdes minimas)

Nota. — As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
modulos de 20 a 30 camas, ou por piso de internamento.

Nestas unidades de internamento, 25% dos quartos, no
minimo, sdo individuais.

Generalidades

Todos os corredores destinados a circulagdo de camas e
macas devem ter o minimo de 2,2 m tteis de largura, asse-
gurando a possibilidade de cruzamento de duas camas.

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

Nos quartos com mais de uma cama, a distancia entre
camas deve ser, no minimo, de 0,9 m. A distancia entre
uma das camas e a parede lateral deve ser, no minimo, de
0,6 m. Deve também ser considerada uma area livre na
qual se inscreva um circulo de 1,5 m de didmetro entre a
outra cama e a parede lateral.

Os quartos tém de ter iluminagdo e ventilacdo naturais e
equipamento que permita o seu completo obscurecimento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura ndo inferior a 1,4 m e
pelo menos outra de servigo, com excep¢ao para pisos com
acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura ttil.

Todas as instalagOes sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com mobilidade reduzida. Os aces-
sos as instalagdes sanitarias ndo devem devassar os locais
de circulagdo dos utentes e do pessoal.

As portas deverdo abrir para fora sem criar conflitos de
circulacdo ou ser de correr. Nestes casos, deverdo deslizar
pelo exterior da parede, por questdes de assepsia. Todas
as fechaduras deverdo ser comandadas pelo exterior por
intermédio de chave mestra.

Deve ser sempre garantido um acesso interior desde
a unidade de internamento até as instalagdes da area de
medicina fisica e de reabilitacdo.

Instalagdes de gases medicinais:

E obrigatoria a instalagdo de centrais de oxigénio e de
aspiragdo/vacuo, das respectivas redes de distribuicdo e das
respectivas tomadas, junto de cada cama dos quartos, bem
como nas salas de tratamento, e de preferéncia também nas
salas de convivio ¢ nas salas de refei¢cdes, bem como nas
salas de ginasio/fisioterapia.

Ascensores:

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso de
entrada, deve existir monta-camas com as dimensodes de
2,4m x 1,4 m x 2,3 m (comprimento X largura x altura),
com porta automadtica de 1,3 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2,1 m.

Em caso de impossibilidade, admite-se a instala-
¢do de monta-macas, com as dimensées minimas de
2,1 m x 1,3 m x 2,2 m (comprimento X largura x altura),
com porta automatica de 1,2 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2 m.

Designagao Funcdo do compartimento

Area util Largura
(minima) (minima) Observagdes
(metros quadrados) (metros)

Area de recepe¢io

Pode ser comum a outros espagos.
Recepcdo de visitas e encaminhamento.
Pode ser comum a outros espagos.
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Designagio

Funcdo do compartimento

Area til
(minima)
(metros quadrados)

Largura
(minima)
(metros)

Observagdes

IS de visitantes. . .. ..........

Refeitorio
Sala de convivio/actividades . . .

IS associadas

IS de cada quarto

Banho assistido

Posto de enfermagem. ........

Sala de observagao/tratamentos

Gabinete médico/de enfermagem

Ginasio/fisioterapia
Terapia ocupacional . .. .......
Electroterapia. ..............

Terapia da fala
IS associadas

Sala de trabalho multidisciplinar
Vestiarios de pessoal

IS associadas

Zona de material clinico. ... ...

Zona de material de consumos. . .

35 (pessoas com
mobilidade
condicionada)

Area administrativa

Zona de actividade administrativa e
de arquivo clinico.

Area de refeicdes, de convivio e de actividades

Recepgdo e conferéncia de dietas. Pre-
paracéo de refeigoes ligeiras.

Sala de refeigdes

Sala para convivio de doentes e fa-
miliares.

8

75 (30 utentes)
75 (30 utentes)

35 (pessoas com
mobilidade
condicionada)

Area de quartos e higiene pessoal

Comlcama...................
Com 2 camas (no maximo)

Banho assistido de doentes, em ca-
deira ou maca, sanita e lavatorio
adaptado a pessoas com mobilidade
condicionada.

14
18

Area médica e de enfermagem

Com zona de armazenagem e de pre-
paragdo de medicagdo e zona de re-
gistos definida, preferencialmente,
em ligagdo visual a circulagdo da
unidade.

Trabalho clinico, pensos e outros tra-
tamentos.

Area de medicina fisica e reabilitacao

Desenvolvimento de actividades de
reabilitagdo e ocupacionais.

Tratamentos de electroterapia com
zona individualizada para tratamen-
tos de parafina e parafango.

Area de

Trabalho de profissionais da unidade,
reunides e pausa.

Com zona de cacifos, IS associadas
e chuveiros.

12

16
12

50
20

12
35 (pessoas com
mobilidade
condicionada)

pessoal
14

Area logistica

Arrumagdo de material clinico. . . .

Arrumacgdo de material de consumo

2.8

3,5

Preferencialmente devem ser previstas trés
IS, duas separadas por sexos e uma outra
adaptada a pessoas com mobilidade con-
dicionada.

No minimo, deve existir uma, adaptada a
pessoas com mobilidade condicionada.

Pode ser comum a outros espagos.

2,5 m” por utente.

2,5 m’ por utente.

Separadas por sexos.

Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.

Pode ser um servigo contratado.

O corredor de acesso aos quartos ndo conta
para as areas uteis dos mesmos.

Pelo menos 25% dos quartos da unidade sdo
individuais.

Acesso privativo do quarto, adaptada a pes-
soas com mobilidade condicionada e com
duche no pavimento.

Com uma area livre correspondente a de um
circulo de 1,5 m de diametro.

Separadas por sexos.
Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.

Pode ser centralizado.

Separados por sexos.

Preferencialmente deverdo existir duas IS,
separadas por sexos.

No minimo devera existir uma.

Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.

Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
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Area util Largura
Designagio Funcdo do compartimento (minima) (minima) Observagdes
(metros quadrados) (metros)
Zona de roupa limpa ......... Arrumagao de roupa limpa. . . . . .. Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zona de equipamento de limpeza | Arrumagdo de material e carro de 4 - Equipada com pia de despejo com torneira.
limpeza.
Sala de desinfec¢do . ......... Para lavagem e desinfec¢@o de mate- 4 Equipada com pia de lavagem.
rial clinico.
Sala de lavagem e desinfecgo de - - Equipada com pia de despejos.
arrastadeiras.
Dispensavel quando na unidade existirem
apenas arrastadeiras descartaveis.
Sala de sujos e despejos. . .. ... Para arrumagéo temporaria de sacos de 4 -
roupa suja e de residuos e despejos.
Casa mortudiria
Deposito de cadaveres . . ... ... Para deposito temporario de cadaveres 12 - Pode ser centralizado.
Compartimento com lavatorio.
Dispensavel quando s6 existam quartos in-
dividuais.

4 — Programa funcional tipo — Manutenc¢ao ou longa duracio

(especificagdes minimas)

Nota. — As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
modulos de 20 a 30 camas, ou por piso de internamento.

Nestas unidades de internamento, 25% dos quartos, no
minimo, sdo individuais.

Generalidades

Todos os corredores destinados a circulagdo de camas e
macas devem ter o minimo de 2,2 m tteis de largura, asse-
gurando a possibilidade de cruzamento de duas camas.

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

Nos quartos com mais de uma cama, a distancia entre
camas deve ser, no minimo, de 0,9 m. A distancia entre
uma das camas e a parede lateral deve ser, no minimo, de
0,6 m. Deve também ser considerada uma area livre na
qual se inscreva um circulo de 1,5 m de didmetro entre a
outra cama e a parede lateral.

Os quartos t€m de ter iluminagdo e ventilagao naturais
e equipamento que permita o seu completo obscureci-
mento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura néo inferior a 1,4 m e
pelo menos outra de servigo, com excepgao para pisos com
acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura 1til.

Todas as instalagdes sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com mobilidade reduzida. Os aces-
sos as instalagdes sanitarias ndo devem devassar os locais
de circulagdo dos utentes e do pessoal.

As portas deverdo abrir para fora sem criar conflitos de
circulacdo ou ser de correr. Nestes casos, deverdo deslizar
pelo exterior da parede, por questdes de assepsia. Todas
as fechaduras deverdo ser comandadas pelo exterior por
intermédio de chave mestra.

Deve ser sempre garantido um acesso interior desde
a unidade de internamento até as instalagdes da area de
medicina fisica e de reabilitacdo.

Instalagdes de gases medicinais:

E obrigatoria a instalagdo de centrais de oxigénio e de
aspiragao/vacuo, das respectivas redes de distribuicao e das
respectivas tomadas, junto de cada cama dos quartos, bem
como nas salas de tratamento, e de preferéncia também nas
salas de convivio e nas salas de refei¢cdes, bem como nas
salas de ginasio/fisioterapia.

Ascensores:

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso de
entrada, deve existir monta-camas com as dimensodes de
2,4m x 1,4 m x 2,3 m (comprimento % largura x altura),
com porta automatica de 1,3 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2,1 m.

Em caso de impossibilidade, admite-se a instala-
¢do de monta-macas, com as dimensées minimas de
2,1 m x 1,3 m x 2,2 m (comprimento X largura x altura),
com porta automatica de 1,2 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2 m.

Designagio Funcdo do compartimento

Area util Largura
(minima) (minima) Observagdes
(metros quadrados) (metros)

Area de

recep¢io

Pode ser comum a outros espagos.

Recepgdo de visitas e encaminhamento.

Pode ser comum a outros espagos.

Preferencialmente devem ser previstas trés
IS, duas separadas por sexos e uma outra
adaptada a pessoas com mobilidade con-
dicionada.

- No minimo, deve existir uma, adaptada a

pessoas com mobilidade condicionada.

35 (pessoas com -
mobilidade
condicionada)
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Designagio

Funcdo do compartimento

Area til
(minima)
(metros quadrados)

Largura
(minima)
(metros)

Observagdes

Sala de secretariado

Refeitorio
Sala de convivio/actividades . . .

IS associadas

IS de cada quarto

Banho assistido

Posto de enfermagem. ... .....

Sala de observagdo/tratamentos

Gabinete médico/de enfermagem

Ginasio/fisioterapia
Terapia ocupacional
Electroterapia

Terapia da fala
IS associadas

Sala de trabalho multidisciplinar

Vestiarios de pessoal

IS associadas

Zona de material clinico. ... ...
Zona de material de consumos. . .
Zona de roupa limpa .........

Zona de equipamento de limpeza

Sala de desinfec¢ao

Area administrativa

Zona de actividade administrativa e
de arquivo clinico.

Area de refeicoes, de convivio e de actividades

Recepgio e conferéncia de dietas. Pre-
paracdo de refeigdes ligeiras.

Sala de refeigbes ..............

Sala para convivio de doentes e fa-
miliares.

8

75 (30 utentes)
75 (30 utentes)

35 (pessoas com
mobilidade
condicionada)

Area de quartos

Com 1 cama

Com 2 camas (no maximo)

Banho assistido de doentes, em ca-
deira ou maca, sanita e lavatorio
adaptado a pessoas com mobilidade
condicionada.

Area médica e de enfermagem

Com zona de armazenagem e de pre-
paragdo de medicag@o e zona de re-
gistos definida, preferencialmente,
em ligagdo visual a circulagdo da
unidade.

Trabalho clinico, pensos e outros tra-
tamentos.

Area de medicina fisica e reabilitacao

Desenvolvimento de actividades de
reabilitagdo e ocupacionais.

Tratamentos de electroterapia com
zona individualizada para tratamen-
tos de parafina e parafango.

e higiene pessoal
14

18
5

10

12

16
12

50
20
12

35 (pessoas com
mobilidade

Area de

Trabalho de profissionais da unidade,
reunides € pausa.

Com zona de cacifos, IS associadas
e chuveiros.

Area logistica

Arrumagao de material clinico. . . .
Arrumacdo de material de consumo
Arrumagao de roupa limpa. . . . ...
Arrumacdo de material e carro de

limpeza.
Para lavagem e desinfec¢@o de mate-

condicionada)

pessoal

rial clinico.

35

3,5

2,8

35

Pode ser comum a outros espagos.

2,5 m’ por utente.

2,5 m® por utente.

Separadas por sexos.

Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.

Pode ser um servigo contratado.

O corredor de acesso aos quartos ndo conta
para as areas uteis dos mesmos.

Pelo menos 25% dos quartos da unidade sdo
individuais.

Acesso privativo do quarto, adaptada a pes-
soas com mobilidade condicionada e com
duche no pavimento.

Com uma area livre correspondente a de um
circulo de 1,5 m de diametro.

Separadas por sexos.
Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.

Pode ser centralizado.

Separados por sexos.

Preferencialmente deverdo existir duas IS,
separadas por sexos.

No minimo devera existir uma.

Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.

Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.

Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.

Equipada com pia de despejo com torneira.

Equipada com pia de lavagem.
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Designagio Funcdo do compartimento

Area til
(minima)
(metros quadrados)

Largura
(minima)
(metros)

Observagdes

Sala de lavagem e desinfecco de
arrastadeiras.

Sala de sujos e despejos. . .. ... Para arrumag@o temporaria de sacos
de roupa suja e de residuos e des-

pejos.

Deposito de cadaveres . . . .. ... Para deposito temporario de cada-

veres.

Casa mortuaria

- - Equipada com pia de despejos.

Dispensavel quando na unidade existirem
apenas arrastadeiras descartaveis.

12 - Pode ser centralizado.
Compartimento com lavatorio.
Dispenséavel quando s6 existam quartos in-

dividuais.

ANEXO II
Regulamento do programa modelar

Artigo 1.°
Objecto

O presente Regulamento estabelece as normas aplicaveis
a atribui¢do de apoios financeiros pelas Administragdes
Regionais de Saude, I. P., adiante designadas por ARS.

Artigo 2.°
Objectivos

O financiamento a que se refere o presente Regulamento
visa fomentar a participacao directa das pessoas colectivas
privadas sem fins lucrativos na prossecugao dos objectivos
estabelecidos no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 186/2006,
de 12 de Setembro, através de projectos que respondam
a necessidades identificadas no desenvolvimento e con-
solidacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI).

Artigo 3.°
Ambito

O presente Regulamento aplica-se a Portugal conti-
nental.

Artigo 4.°
Candidatos

Sao entidades susceptiveis de beneficiar de apoio finan-
ceiro as pessoas colectivas privadas sem fins lucrativos
que desenvolvam ou pretendam desenvolver projectos
para prestacdo de cuidados continuados integrados no
ambito da RNCCI e que retinam os requisitos previstos
no artigo seguinte.

Artigo 5.°
Requisitos dos candidatos

Os candidatos a atribui¢do de apoio financeiro devem
obedecer ao cumprimento das seguintes condigdes, sob
pena de exclusao:

a) Encontrar-se regularmente constituidos e devida-
mente registados;

b) Possuir contabilidade organizada e ter a situagao
regularizada em matéria de obriga¢des contabilisticas;

¢) Néo ter condenacao judicial por ma administragdo de
subsidios ou outro tipo de financiamentos publicos;

d) Deter idoneidade, capacidade organizativa, técnica
e financeira, bem como os meios materiais, técnicos, hu-
manos ¢ financeiros para desenvolver os projectos pro-
postos;

e) Ter a situagdo contributiva perante a seguranga social
e a administracdo fiscal devidamente regularizada;

/) Serem proprietarios do terreno ou do edificio a in-
tervencionar ou detentores de qualquer outro titulo bas-
tante que permita afectar edificagdes, instalagdes e equi-
pamentos objecto do financiamento previsto no presente
Regulamento, pelo periodo minimo de trés, cinco ou oito
anos, consoante o apoio financeiro ascenda a € 100 000,
€ 400 000 ou € 750 000, respectivamente, em regime de
permanéncia e exclusividade.

Artigo 6.°
Projectos elegiveis

1 — Os projectos susceptiveis de beneficiar de apoio
financeiro devem inscrever-se em, pelo menos, um dos
seguintes tipos:

a) Construgdo de raiz e ou construgdo de amplia¢ao para
tipologias da RNCCI, no caso de situagdes de lacuna destes
Servigos e para progressiva cobertura a nivel nacional da
RNCCI, de acordo com os requisitos das condi¢des de
instalac¢do definidos nos programas funcionais constantes
do anexo do presente Regulamento e que dele fazem parte
integrante;

b) Construcdo de remodelagdo para tipologias da
RNCCI, tendo em conta os requisitos das condigdes de
instalag@o definidos nos programas funcionais constantes
do anexo;

¢) Aquisi¢ao de equipamentos para melhorar as condi-
¢oes de funcionamento de unidades prestadoras de cuida-
dos continuados integrados no ambito da RNCCI.

2 — Para efeitos do disposto na alinea ¢) do numero
anterior, sdo susceptiveis de se candidatarem a apoio fi-
nanceiro os projectos que preencham um dos seguintes
requisitos:

a) Aquisi¢do de equipamento relativo a unidades de
internamento que j4 integram a RNCCI;

b) Aquisi¢cdo de equipamento relativo a unidades de
internamento que constem do plano de implementagao.
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Artigo 7.°
Requisitos dos projectos

1 — Os projectos ndo podem ter sido objecto de qual-
quer outro financiamento, comunitario ou nacional, para
as mesmas despesas.

2 — Verificar-se viabilidade de construgdo, de raiz ou
de amplia¢do, mediante informacao prévia da autarquia.

3 — Podem, em aviso de abertura, ser fixados requisitos
diferenciados de acesso as candidaturas.

Artigo 8.°
Financiamento de projectos

1 — O montante financeiro disponivel para o presente
programa ¢ fixado anualmente, nos termos do Decreto-Lei
n.° 186/2006, de 12 de Setembro.

2 — O apoio financeiro a atribuir pela ARS a cada
projecto ¢ de 75% do valor global elegivel, até ao limite
maximo de apoio financeiro de € 750 000.

3 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, con-
sidera-se valor global elegivel a soma dos valores parciais
elegiveis determinados nos termos do nimero seguinte.

4 — Os valores parciais elegiveis sdo, no maximo, os
seguintes:

a) De estudos e projectos: o equivalente ao valor global
destes, até ao limite maximo de € 50 000;

b) De edificacdes e instalagdes técnicas: o produto do
valor de referéncia do metro quadrado de construgao, pela
area util dos espacos exclusivamente atribuidos a cuidados
continuados integrados, objecto de constru¢do no ambito
da candidatura apresentada;

¢) De equipamento: o equivalente ao valor global deste,
até ao limite maximo de € 200 000.

5 — Considera-se area util de construgdo o valor cor-
respondente a soma das areas de todos os compartimentos
da edificagdo, incluindo vestibulos, circulagdes interiores,
instalacdes sanitarias, arrumos, espagos de func¢ao similar
ou complementar.

6 — O valor de referéncia do metro quadrado serd de-
finido em cada aviso de abertura de candidaturas.

7 — O apoio financeiro a conceder tem natureza nao
reembolsavel.

Artigo 9.°
Elegibilidade de despesas

1 — Todas as despesas a considerar destinam-se, ex-
clusivamente, a prossecucao dos projectos referidos no ar-
tigo 6.° do presente Regulamento e regem-se por principios
de boa administracdo, boa gestdo financeira e optimizagao
dos recursos disponiveis.

2 — As despesas elegiveis tém, como implicito no
conceito de despesa, a obrigatoriedade de um pagamento
efectivo por parte da entidade beneficiaria do apoio, a ser
devidamente comprovado por esta.

3 — Podem ser consideradas despesas elegiveis:

a) Aquisi¢ao de servicos;

b) Estudos e projectos;

¢) Despesas associadas a obras de construgdo de raiz e
ou ampliagdo previstas na alinea a) do n.° 1 do artigo 6.°;

d) As despesas associadas a obras de remodelagdo pre-
vistas na alinea b) do n.° 1 do artigo 6.°, para cumprimento
dos programas funcionais tipo constantes do anexo;
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e) Aquisi¢do de equipamentos novos:

i) Equipamentos e instrumentos médicos;
ii) Equipamento informéatico e ou de comunicagio;
iii) Equipamentos gerais, incluindo mobilidrio.

4 — Para efeitos do disposto na alinea ¢) do n.° 3, sdo
disponibilizadas nos sitios da Internet de cada ARS as
listagens referenciais do equipamento elegivel no &mbito
do presente Regulamento.

Artigo 10.°

Limite de elegibilidade de despesas

1 — S@o apenas elegiveis as despesas realizadas durante
o periodo de vigéncia do projecto e que sejam objectiva-
mente indispensaveis a sua concretizagdo, podendo, porém,
ser consideradas despesas em curso realizadas entre 1 de
Janeiro de 2008 e a data de celebracdo do contrato a que
se refere o artigo 18.° do presente Regulamento.

2 — Para efeitos do disposto na parte final do numero
anterior, as entidades susceptiveis de beneficiar de apoio
financeiro devem, aquando da apresentacdo da candidatura,
documentar a realizag@o dessas despesas de acordo com a
legislag@o em vigor relativa a aquisi¢ao de bens e servigos
e empreitadas de obras publicas.

Artigo 11.°
Aviso de abertura de candidaturas

Os avisos de abertura das candidaturas ao apoio finan-
ceiro previsto neste Regulamento so fixados por despacho
da Ministra da Satide e sdo publicitados no sitio da Internet
de cada ARS e em dois jornais de ambito nacional.

Artigo 12.°

Apresentacio de candidaturas

1 — As candidaturas aos projectos previstos neste Re-
gulamento devem ser apresentadas 8 ARS competente em
funcdo da respectiva area de influéncia.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, as
candidaturas devem ser entregues directamente na sede
da ARS ou enviadas pelo correio sob registo, sendo obri-
gatdria a utilizagdo do formulério disponibilizado pela
ARS, devidamente preenchido e assinado por quem tenha
competéncia para o acto nos termos legais.

3 — Sdo ainda admissiveis as candidaturas que, a data
da sua apresentagdo a ARS, ja tenham iniciado a execucdo
do respectivo projecto desde que o mesmo ndo se encontre
ainda totalmente concluido.

4 — Oprocesso de candidatura deve ser acompanhado de:

a) Formulario e documentos nele indicados ou nos seus
anexos;

b) Documentos comprovativos da posse dos requisitos
a que se referem as alineas a), b), d) e f) do artigo 5.° ¢
declaracdo sob compromisso de honra relativamente a
situagdo prevista na alinea ¢) do mesmo artigo;

¢) Documentos comprovativos da regular situacao con-
tributiva perante a segurancga social e administracao fiscal
prevista na alinea e) do artigo 5.° ou declaragdo de auto-
rizagdo de consulta dessa informagdo por parte da ARS,
nos termos da lei;

d) Declaragdo sob compromisso de honra relativa ao re-
quisito enunciado no n.° 1 do artigo 7.° e informagéo prévia
da autarquia a que se refere o n.° 2 do mesmo artigo;
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e) Documentos comprovativos da capacidade financeira
do candidato para suportar o financiamento do projecto na
parte que excede o apoio financeiro concedido nos termos
do presente Regulamento;

/) No caso de projectos que envolvam a realizagdo de
obras de construgdo, deve ainda a candidatura ser instruida
com o estudo prévio de arquitectura ou elementos de fase
posterior do projecto técnico, incluindo pegas escritas e
desenhadas de forma a permitir a facil apreciagdo das so-
lugdes propostas pelo autor do projecto e sua comparagao
com as exigéncias do programa funcional, acompanhado,
no minimo, dos seguintes elementos:

i) Memoria descritiva e justificativa;

i) Elementos graficos sob a forma de plantas, alcados
e cortes longitudinais e transversais abrangendo o nucleo
edificado e o terreno, com indicagdo do perfil existente
e o proposto, bem como das cotas dos diversos pisos e
pavimento exterior envolvente, em escala apropriada, que
explicitem a implantagdo do edificio, a sua integragdo ur-
bana, os acessos, as necessidades de infra-estruturas, bem
como a organizagao interna dos espagos, a interdependén-
cia de areas e volumes, a compartimentacao genérica € 0s
sistemas de circulagio;

iii) Estimativa do custo da obra.

5 — Para efeitos do disposto na alinea f) do nimero
anterior, devem todos os documentos do estudo prévio de
arquitectura ser entregues a ARS em suporte de papel e
em suporte digital, devendo a copia digital ser, também,
remetida pela ARS a UMCCI.

6 — As candidaturas, elaboradas e instruidas nos termos
do n.° 4, devem ser apresentadas até ao termo do prazo
estabelecido no aviso de abertura das candidaturas.

7 — Os candidatos cujos pedidos nao estejam instruidos
com todos os elementos referidos no n.° 4 sdo notificados
para procederem a entrega dos elementos em falta no prazo
de 10 dias uteis.

8 — Terminado o prazo referido no nimero anterior sem
que os candidatos regularizem os elementos em falta, as
candidaturas sdo liminarmente excluidas.

9 — Da candidatura devem constar, de forma rigorosa e
precisa, os objectivos mensuraveis do projecto e os meios
necessarios para os atingir, factor determinante na sua
avaliacdo.

10 — Podem sempre ser solicitados aos candidatos
outros documentos considerados necessarios para a apre-
ciacdo das respectivas candidaturas, nomeadamente para
efeitos do disposto no n.° 3 do artigo 7.°

Artigo 13.°

Periodos de apresentaciio de candidaturas

Os periodos para apresentacdo das candidaturas sdo
fixados no respectivo aviso de abertura de candidaturas.

Artigo 14.°
Comissio de apreciacio

1 — As candidaturas sdo apreciadas por uma comissao
composta por elementos da ARS, a designar pelo conselho
directivo, que pode integrar também dois elementos da
Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Inte-
grados.
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2 — A composi¢do da comissdo referida no nimero
anterior pode ser variavel, devendo ser sempre constituida
por um nimero impar de elementos, um dos quais preside.

3 — Relativamente a cada candidatura, a comissao ela-
bora parecer fundamentado quanto a respectiva qualidade
e interesse, concluindo com uma proposta objectiva, ndo
vinculativa, a submeter ao conselho directivo da ARS,
propondo a aprovagao ou ndo aprovacao da mesma.

4 — Para efeitos do disposto no numero anterior, deve
ser solicitado parecer técnico a Unidade de Missdo para
os Cuidados Continuados Integrados, bem como a outras
entidades no ambito das respectivas atribuigoes.

5 — Podem sempre ser solicitados as entidades bene-
ficiarias os esclarecimentos considerados necessarios a
elaboragdo de proposta de aprovagdo ou ndo aprovagao
de candidatura.

Artigo 15.°

Critérios e prazo para apreciaciao das candidaturas

1 — E condicdo de indeferimento das candidaturas o
ndo cumprimento dos requisitos definidos no artigo 5.°
do presente Regulamento.

2 —E ainda condigdo de indeferimento a verificagio
de qualquer das seguintes situagdes:

a) O nao cumprimento dos requisitos definidos no ar-
tigo 6.° do presente Regulamento;

b) A ndo conformidade do estudo prévio e ou do projecto
técnico de arquitectura com o programa funcional tipo para
a tipologia respectiva da RNCCI, constante do anexo;

¢) A ndo conformidade dos projectos técnicos de arqui-
tectura e ou de engenharia com os regulamentos legais e ou
com as normas europeias harmonizadas aplicaveis.

3 — Sdo critérios de apreciagdo:

a) A cobertura territorial, tendo em conta, para o efeito,
os racios definidos para cada uma das tipologias da RNCCI
por 1000 habitantes com mais de 65 anos;

b) O aumento da capacidade do nimero de lugares re-
sultante do projecto objecto de candidatura até a lotagéo
maxima definida para cada tipologia a indicar no aviso de
abertura de candidaturas;

¢) Consisténcia do projecto, designadamente pela ade-
quagdo do valor proposto de investimento a actividade a
desenvolver e razoabilidade dos custos;

d) Relagdo intrinseca entre o diagnostico de necessi-
dades da RNCCI, a intervengdo proposta e os resultados
esperados.

4 — A apreciagdo das candidaturas deve ser efectuada
no prazo maximo de 90 dias uteis contados da data limite de
apresentagdo das candidaturas devidamente instruidas.

Artigo 16.°

Decisao final

Compete ao conselho directivo da ARS a decisdo fi-
nal sobre a atribui¢do de apoio financeiro, devidamente
fundamentada.

Artigo 17.°
Publicitacido

A decisdo final do conselho directivo da ARS é notificada
aos candidatos e publicitada no sitio da Internet da ARS.
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Artigo 18.°
Contrato

1 — A concessao do apoio financeiro formaliza-se atra-
vés da celebragdo de um contrato entre a ARS e a entidade
seleccionada para beneficiar de apoio.

2 — Do contrato referido no ntimero anterior devem
constar, obrigatoriamente, os direitos e obrigagdes das
partes, bem como a previsdo expressa de mecanismos
eficazes de avaliacdo e acompanhamento permanente da
respectiva execugao.

Artigo 19.°
Obrigacoes das entidades beneficiarias

1 — Sem prejuizo das obrigagdes constantes do contrato,
bem como das estabelecidas no presente Regulamento, as
entidades beneficiarias dos apoios ficam obrigadas a:

a) Respeitar os requisitos e condi¢des que determinem
a atribui¢do de apoio financeiro;

b) Comprovar o cumprimento das obrigagdes contra-
tuais, designadamente através da apresentagdo de rela-
torios de execugdo técnica e financeira e relatorios de
actividades;

¢) Fornecer aos servigos da ARS todas as informagdes
que lhes sejam solicitadas relativas a utilizagdo dos apoios
atribuidos;

d) Organizar, manter actualizados e permanentemente
disponiveis os dossiers técnico e financeiro dos projectos,
contendo os elementos que sejam indicados, para o efeito,
pela ARS;

e) Afectar, obrigatoriamente, em regime de permanéncia
e exclusividade, as edificagdes construidas ¢ as instalagdes
realizadas por atribui¢do do presente apoio financeiro aos
fins e os objectivos propostos, por um periodo minimo
de trés, cinco ou oito anos, consoante o apoio financeiro
ascenda a € 100 000, € 400 000 ou € 750 000, respectiva-
mente, ndo podendo ser alienados antes de decorridos esse
periodo, sem prejuizo do disposto no n.° 2;

f) Manter na sua posse os bens e ou equipamentos ad-
quiridos por atribui¢do do presente apoio financeiro, cum-
prindo os objectivos propostos, por um periodo minimo
de cinco anos.

2 — Mediante autorizagdo prévia do conselho directivo
da ARS, podem ser oneradas as infra-estruturas objecto
de financiamento pelo presente Regulamento a favor de
instituicdo de crédito que tenha concedido financiamento
ao projecto.

Artigo 20.°

Acompanhamento e avaliacio

1 — O controlo da utilizacdo do apoio financeiro ¢é da
responsabilidade da ARS, com vista a permitir o acompa-
nhamento dos projectos e a prevenir ou detectar irregulari-
dades e confirmar que os apoios financeiros se destinaram
aos fins para os quais foram concedidos.

2 — O acompanhamento operacionaliza-se através de
visitas aos locais de desenvolvimento dos projectos, da
apresentagdo de relatorios da execugao fisica e financeira
pelas entidades beneficiarias e, eventualmente, por avalia-
¢do externa através de especialistas independentes desig-
nados para o efeito pelo conselho directivo da ARS.

3 — Para efeitos do disposto no nlimero anterior, as en-
tidades beneficiarias devem apresentar a8 ARS os elementos
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que por esta sejam solicitados, bem como os relatorios de
execugdo, com particular incidéncia nos aspectos de natu-
reza financeira e com indicacdo dos objectivos atingidos
e dos resultados alcancados.

4 — O momento ou a periodicidade de apresentag@o dos
relatdrios € fixado no contrato a que se refere o artigo 18.°

5 — A ndo apresentacdo dos relatérios a que se refere
on.° 3 condiciona a atribui¢do de novo apoio financeiro e
pode determinar a suspensdo da transferéncia de verbas,
conforme o disposto no artigo 22.°

6 — Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores,
as entidades beneficidrias podem sempre ser objecto de
auditorias técnicas e financeiras com vista ao apuramento
da execucdo do contrato.

Artigo 21.°
Comissao de avaliaciio técnica

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a
execucdo dos projectos relativos a obras de construgéo,
de raiz, e ou ampliagdo, e de remodelagdo previstas nas
alineas a) e b) do n.° 1 do artigo 6.°, ¢ acompanhada por
uma comissdo de avaliacdo técnica, que procede a ela-
boracdo de pareceres/relatorios de avaliacdo a pedido da
ARS respectiva.

2 — A decisdo sobre a composi¢do da comissdao compete
ao conselho directivo da ARS, de acordo com as orienta-
¢oOes da Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados.

Artigo 22.°

Suspensio do financiamento

1 — O apoio financeiro concedido ao abrigo do presente
Regulamento pode ser suspenso pelo conselho directivo
da ARS caso sejam detectadas situagdes de deficiente
cumprimento das obrigacdes pela entidade beneficiaria
do apoio financeiro:

a) Inexisténcia ou grave deficiéncia relativa a prestagdo
de informagao a ARS, a constitui¢ao dos dossiers técnicos
e financeiros e a organizagao processual dos projectos;

b) Inconformidades dos documentos de despesas;

¢) Inconformidades ou graves deficiéncias no ambito
da execucdo dos projectos.

2 — A suspensdo do financiamento cessa com a sanagao
da situacdo pela entidade beneficiaria, no prazo que lhe
tenha sido concedido pela ARS para o efeito.

Artigo 23.°
Rescisao do contrato

1 — O contrato pode ser unilateralmente rescindido
pela ARS nos seguintes casos:

a) Nao cumprimento do projecto, nomeadamente o exer-
cicio desadequado da intervengdo aprovada;

b) Incumprimento das obrigacdes estabelecidas no con-
trato, bem como das obrigagdes legais e fiscais;

¢) Superveniéncia de situacdo ndo regularizada em ma-
téria de impostos ou contribui¢des para a seguranca social;

d) Recusa de prestagdo de informagdes, prestacdo de
informagoes falsas sobre a situagdo da entidade ou vicia¢do
dos dados fornecidos;

e) Nao sanagdo, no prazo concedido para o efeito, das
deficiéncias e ou inconformidades previstas no artigo 22.°
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2 — A rescis@o implica a caducidade do apoio finan-
ceiro concedido, ficando a entidade beneficiaria obrigada
a repor as importancias recebidas, acrescidas de juros a
taxa legalmente aplicavel.

1 — Programa funcional tipo — Paliativos

(especificagdes minimas)

Nota. — As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
modulo de 20 camas, no maximo, ou por piso de internamento.

Na unidade de internamento de cuidados paliativos
100% dos quartos sdo individuais.

Generalidades

Todos os corredores destinados a circulacdo de camas e
macas devem ter o minimo de 2,2 m tteis de largura, asse-
gurando a possibilidade de cruzamento de duas camas.

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

Os quartos tém de ter iluminagdo e ventilacdo naturais e
equipamento que permita o seu completo obscurecimento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura nao inferior a 1,4 m e
pelo menos outra de servigo, com excepgao para pisos com
acesso de nivel ao exterior.
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As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura 1til.

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

As portas deverdo abrir para fora sem criar conflitos de
circulagdo ou ser de correr. Nestes casos, deverao deslizar
pelo exterior da parede, por questdes de assepsia. Todas
as fechaduras deverdo ser comandadas pelo exterior por
intermédio de chave mestra.

Instalagdes de gases medicinais:

E obrigatoéria a instalagdo de centrais de oxigénio e de
aspiragdo/vacuo, das respectivas redes de distribuicdo e das
respectivas tomadas, junto de cada cama dos quartos, bem
como nas salas de tratamento, e de preferéncia também nas
salas de convivio e nas salas de refeigdes.

Ascensores:

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso de
entrada, deve existir monta-camas com as dimensodes de
2,4m x 1,4 m x 2,3 m (comprimento % largura x altura),
com porta automatica de 1,3 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2,1 m.

Em caso de impossibilidade, admite-se a instala-
¢do de monta-macas, com as dimensées minimas de
2,1 m x 1,3 m x 2,2 m (comprimento X largura x altura),
com porta automatica de 1,2 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2 m.

Designagio Funcdo do compartimento

Largura
minima
(metros)

Area til minima

(metros quadrados) Observagdes

Zona de actividade administrativa e
de arquivo clinico.

Copa.........ooooiiiiiia.. Recepgdo e conferéncia de dietas. Pre-
paragdo de refeigoes ligeiras.
Refeitorio.................. Sala de refeigbes ...............

Sala de convivio/actividades . .. | Sala para convivio de doentes e fa-
miliares.

IS associadas

Comlcama...................

Banho assistido de doentes, em ca-
deira ou maca, sanita e lavatorio,
adaptado a pessoas com mobilidade
condicionada.

Area de recepcao

Area administrativa

Area de refeicdes, de convivio e de actividades

Area de quartos e higiene pessoal

Pode ser comum a outros espagos.

Recepgdo de visitas e encaminhamento.

Pode ser comum a outros espagos.

Preferencialmente devem ser previstas trés
IS, duas separadas por sexos e uma outra
adaptada a pessoas com mobilidade con-
dicionada.

- No minimo, deve existir uma, adaptada a

pessoas com mobilidade condicionada.

35 (pessoas com -
mobilidade
condicionada)

Pode ser comum a outros espagos.

8 _
50 (20 utentes) — 2,5 m? por utente.
50 (20 utentes) — 2,5 m? por utente.

35 (pessoas com -
mobilidade
condicionada)

Separadas por sexos.

Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.

Pode ser um servigo contratado.

14 3,5 | O corredor de acesso aos quartos nao conta
para as areas Uteis dos mesmos.

Acesso privativo do quarto, adaptada a pes-
soas com mobilidade condicionada e com
duche no pavimento.

Com uma area livre correspondente a de um

circulo de 1,5 de diametro.

5 —

10 2,8

>
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. 5 5 . Area util minima Lafgura ~
Designagio Fungdo do compartimento (metros quadrados) minima Observagodes
(metros)
Area médica e de enfermagem
Posto de enfermagem. ... ..... Com zona de armazenagem e de pre- 12 -
paragdo de medicag@o e zona de re-
gistos definida, preferencialmente,
em ligagdo visual a circulagdo da
unidade.
Sala de observagdo/tratamentos | Trabalho clinico, pensos e outros tra- 16 3,5
tamentos.
Gabinete médico/de enfermagem 12 -
Area de pessoal
Sala de trabalho multidisciplinar | Trabalho de profissionais da unidade, 14 -
reunides e pausa.
Vestiarios de pessoal ......... Com zona de cacifos, IS associadas - - Pode ser centralizado.
e chuveiros. Separados por sexos.
IS associadas ............... 3 - Preferencialmente deverdo existir duas IS,
separadas por sexos.
No minimo devera existir uma.
Area de logistica
Zona de material clinico. . . . ... Arrumacao de material clinico. . . . . — - Possibilidade de arrumagéo em armario/es-
tante/carro.
Zona de material de consumos. . . | Arrumac¢do de material de consumo - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zonaderoupalimpa ......... Arrumagdo de roupa limpa. . ... ... - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zona de equipamento de limpeza | Arrumag@o de material e carro de 4 - Equipada com pia de despejo com torneira.
limpeza.
Sala de desinfec¢do . ......... Para lavagem e desinfec¢@o de mate- 4 Equipada com pia de lavagem.
rial clinico.
Sala de lavagem e desinfecgao de - - Equipada com pia de despejos.
arrastadeiras.
Dispensavel quando na unidade existirem
apenas arrastadeiras descartaveis.
Sala de sujos e despejos. ... ... Para arrumagéo temporaria de sacos de 4 -
roupa suja e de residuos e despejos.
Casa mortudaria
Deposito de cadaveres . . ... ... Para depdsito temporario de caddveres 12 — | Pode ser centralizado.
Compartimento com lavatdrio.

2 — Programa funcional tipo — Convalescenca

(especificagdes minimas)

Nota. — As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
modulos de 20 a 30 camas, ou por piso de internamento.

Nestas unidades de internamento, 25% dos quartos, no
minimo, sdo individuais.

Generalidades

Todos os corredores destinados a circulagdo de camas e
macas devem ter o minimo de 2,2 iteis de largura, assegu-
rando a possibilidade de cruzamento de duas camas.

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

Nos quartos com mais de uma cama, a distancia entre
camas deve ser, no minimo, € 0,9 m. A distancia entre uma
das camas e a parede lateral deve ser, no minimo, e 0,6 m.
Deve também ser considerada uma 4rea livre na qual se
inscreva um circulo de 1,5 m de didmetro entre a outra
cama e a parede lateral.

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

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura ndo inferior a 1,4 m e
pelo menos outra de servigo, com excepgao para pisos com
acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura 1til.

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

As portas deverao abrir para fora sem criar conflitos de
circulacdo ou ser de correr. Nestes casos, deverdo deslizar
pelo exterior da parede, por questdes de assepsia. Todas
as fechaduras deverdo ser comandadas pelo exterior por
intermédio de chave mestra.

Deve ser sempre garantido um acesso interior desde
a unidade de internamento até as instalagdes da area de
medicina fisica e de reabilitagdo.

Instalagdes de gases medicinais:

E obrigatoéria a instalacdo de centrais de oxigénio e de
aspiragdo/vacuo, das respectivas redes de distribuicéo e das
respectivas tomadas, junto de cada cama dos quartos, bem
como nas salas de tratamento, e de preferéncia também nas
salas de convivio e nas salas de refei¢cdes, bem como nas
salas de ginasio/fisioterapia.
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Ascensores:

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso de

entrada, deve existir monta-

camas com as dimensdes de

2,4m x 1,4 m x 2,3 m (comprimento x largura x altura),
com porta automatica de 1,3 m de abertura util e altura

livre de passagem de 2,1 m.
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Em caso de impossibilidade, admite-se a instala-
¢do de monta-macas, com as dimensdes minimas de
2,1 m x 1,3 m x 2,2 m (comprimento X largura x altura),
com porta automatica de 1,2 m de abertura util e altura

livre de passagem de 2 m.

Designagio

Fungdo do compartimento

Area til minima
(metros quadrados)

Largura
minima
(metros)

Observagdes

Refeitorio
Sala de convivio/actividades . . .

IS associadas

Posto de enfermagem. ........

Sala de observagao/tratamentos

Gabinete médico/de enfermagem

Area de medicina fisica e reabi-
litacdo.

Ginasio/fisioterapia

Electroterapia...............

Terapia da fala
IS associadas

Area de recep¢io

35 (pessoas com
mobilidade
condicionada)

Area administrativa

Zona de actividade administrativa e
de arquivo clinico.

Area de refeicdes, de convivio e de actividades

Recepcao e conferéncia de dietas. . .

Preparacg@o de refeigdes ligeiras. . . .

Sala de refeigdes ...............

Sala para convivio de doentes e fa-
miliares.

8

75 (30 utentes)
75 (30 utentes)

35 (pessoas com
mobilidade
condicionada)

Area de quartos e higiene pessoal

Comlcama...................

Com 2 camas (no maximo)

Banho assistido de doentes, em ca-
deira ou maca, sanita e lavatorio
adaptado a pessoas com mobilidade
condicionada.

14

18

5

Area médica e de enfermagem

Com zona de armazenagem e de pre-
paragdo de medicagdo e zona de re-
gistos definida, preferencialmente,
em ligagdo visual a circulagdo da
unidade.

Trabalho clinico, pensos e outros tra-
tamentos.

Desenvolvimento de actividades de
reabilitagdo e ocupacionais.

Terapia oc

Tratamentos de electroterapia com
zona individualizada para trata-
mentos de parafina e parafango.

12

16
12

50

upacional
20

12
35 (pessoas com
mobilidade

condicionada)

35

3,5

2,8

35

Pode ser comum a outros espagos.

Recepcdo de visitas e encaminhamento.

Pode ser comum a outros espagos.

Preferencialmente devem ser previstas trés
IS, duas separadas por sexos e uma outra
adaptada a pessoas com mobilidade con-
dicionada.

No minimo, deve existir uma, adaptada a
pessoas com mobilidade condicionada.

Pode ser comum a outros espagos.

2,5 m® por utente.
2,5 m® por utente.

Separadas por sexos.

Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.

Pode ser um servigo contratado.

O corredor de acesso aos quartos ndo conta
para as areas uteis dos mesmos.

Pelo menos 25% dos quartos da unidade sdo
individuais.

Acesso privativo do quarto, adaptada a pes-
soas com mobilidade condicionada e com
duche no pavimento.

Com uma area livre correspondente a de um
circulo de 1,5 m de diametro.

Separadas por sexos.
Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.
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. 5 5 . Area util minima Lafgura ~
Designagio Fungdo do compartimento (metros quadrados) minima Observagodes
(metros)
Area de pessoal
Sala de trabalho multidisciplinar | Trabalho de profissionais da unidade, 14 -
reunides € pausa.
Vestiarios de pessoal ......... Com zona de cacifos, IS associadas - - Pode ser centralizado.
e chuveiros. Separados por sexos.
IS associadas . .............. 3 - Preferencialmente deverdo existir duas IS,
separadas por sexos.
No minimo deverd existir uma.
Area logistica
Zona de material clinico. . . .. .. Arrumagao de material clinico. . . .. - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zona de material de consumos | Arrumacdo de material de consumo - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zonaderoupalimpa ......... Arrumagdo de roupa limpa. ... .... - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zona de equipamento de limpeza | Arrumagdo de material e carro de 4 — Equipada com pia de despejo com torneira.
limpeza.
Sala de desinfec¢do . ......... Para lavagem e desinfec¢@o de mate- 4 Equipada com pia de lavagem.
rial clinico.
Sala de lavagem e desinfecgao de - - Equipada com pia de despejos.
arrastadeiras. Dispensavel quando na unidade existirem
apenas arrastadeiras descartaveis.
Sala de sujos e despejos. . .. . .. Para arrumac@o temporaria de sacos 4 -
de roupa suja e de residuos e des-
pejos.
Casa mortudiria
Deposito de cadaveres . . . ... .. Para deposito temporario de cadaveres 12 - Pode ser centralizado.
Compartimento com lavatorio.
Dispensavel quando s6 existam quartos in-
dividuais.

3 — Programa funcional tipo — Reabilitacio ou média duracio

(especificagdes minimas)

Nota. — As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
modulos de 20 a 30 camas, ou por piso de internamento.

Nestas unidades de internamento, 25% dos quartos, no
minimo, sdo individuais.

Generalidades

Todos os corredores destinados a circulagdo de camas e
macas devem ter o minimo de 2,2 m tteis de largura, asse-
gurando a possibilidade de cruzamento de duas camas.

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

Nos quartos com mais de uma cama, a distancia entre
camas deve ser, no minimo, de 0,9 m. A distancia entre
uma das camas ¢ a parede lateral deve ser, no minimo, de
0,6 m. Deve também ser considerada uma area livre na
qual se inscreva um circulo de 1,5 m de didmetro entre a
outra cama e a parede lateral.

Os quartos t€m de ter iluminagdo e ventilagao naturais
e equipamento que permita o seu completo obscureci-
mento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura néo inferior a 1,4 m e
pelo menos outra de servigo, com excepcao para pisos com
acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura util.

Todas as instalagOes sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com mobilidade reduzida. Os aces-
sos as instalagdes sanitarias ndo devem devassar os locais
de circulagdo dos utentes e do pessoal.

As portas deverdo abrir para fora sem criar conflitos de
circulacdo ou ser de correr. Nestes casos, deverdo deslizar
pelo exterior da parede, por questdes de assepsia. Todas
as fechaduras deverdo ser comandadas pelo exterior por
intermédio de chave mestra.

Deve ser sempre garantido um acesso interior desde
a unidade de internamento até as instalagdes da area de
medicina fisica e de reabilitacdo.

Instalagdes de gases medicinais:

E obrigatéria a instalagdo de centrais de oxigénio e de
aspiragdo/vacuo, das respectivas redes de distribuicdo e das
respectivas tomadas, junto de cada cama dos quartos, bem
como nas salas de tratamento, e de preferéncia também nas
salas de convivio ¢ nas salas de refei¢cdes, bem como nas
salas de ginasio/fisioterapia.

Ascensores:

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso de
entrada, deve existir monta-camas com as dimensodes de
2,4m x 1,4 m x 2,3 m (comprimento X largura x altura),
com porta automatica de 1,3 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2,1 m.

Em caso de impossibilidade, admite-se a instala-
¢do de monta-macas, com as dimensées minimas de
2,1 m x 1,3 m x 2,2 m (comprimento X largura x altura),
com porta automatica de 1,2 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2 m.
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Designagio

Area util minima

Fungdo do compartimento (metros quadrados)

Largura
minima
(metros)

Observagdes

Sala de secretariado

Refeitorio..................
Sala de convivio/actividades . . .

IS associadas

Posto de enfermagem. ........

Sala de observagdo/tratamentos

Gabinete médico/de enfermagem

Ginasio/fisioterapia

Electroterapia. ..............

Terapia da fala
IS associadas

Area de recepgio

35 (pessoas com
mobilidade
condicionada)

Area administrativa

Zona de actividade administrativa e -
de arquivo clinico.

Area de refeicdes, de convivio e de actividades

Recepcao e conferéncia de dietas. . . 8

Preparagdo de refeigdes ligeiras. . . .

Sala de refeigdes

Sala para convivio de doentes e fa-
miliares.

75 (30 utentes)
75 (30 utentes)

35 (pessoas com

mobilidade
condicionada)

Area de quartos e higiene pessoal

Comlcama................... 14
Com 2 camas (no maximo) . ...... 18

5
Banho assistido de doentes, em ca- 10

deira ou maca, sanita e lavatorio
adaptado a pessoas com mobilidade
condicionada.

Area médica e de enfermagem
Com zona de armazenagem e de pre- 12
paragdo de medicag@o e zona de re-
gistos definida, preferencialmente,
em ligagdo visual a circulagdo da
unidade.
Trabalho clinico, pensos e outros tra-
tamentos.

16

12

Area de medicina fisica e reabilitacio

Desenvolvimento de actividades de 50

reabilitagdo e ocupacionais.

Terapia ocupacional

Tratamentos de electroterapia com 20
zona individualizada para tratamen-
tos de parafina e parafango.
12

35 (pessoas com
mobilidade con-
dicionada)

35

35

2,8

35

Pode ser comum a outros espagos.

Recepgio de visitas e encaminhamento.

Pode ser comum a outros espagos.

Preferencialmente devem ser previstas trés
IS, duas separadas por sexos e uma outra
adaptada a pessoas com mobilidade con-
dicionada.

No minimo, deve existir uma, adaptada a
pessoas com mobilidade condicionada.

Pode ser comum a outros espagos.

2,5 m’ por utente.
2,5 m® por utente.

Separadas por sexos.

Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.
Pode ser um servigo contratado.

O corredor de acesso aos quartos ndo conta
para as areas uteis dos mesmos.

Pelo menos 25% dos quartos da unidade sao
individuais.

Acesso privativo do quarto, adaptada a pes-
soas com mobilidade condicionada e com
duche no pavimento.

Com uma area livre correspondente a de um
circulo de 1,5 m de diametro.

Separadas por sexos.
Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.
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Designagio Fungdo do compartimento (metros quadrados) minima Observagodes
(metros)
Area de pessoal
Sala de trabalho multidisciplinar | Trabalho de profissionais da unidade, 14 -
reunides e pausa.
Vestiarios de pessoal ......... Com zona de cacifos, IS associadas - - Pode ser centralizado.
e chuveiros. Separados por sexos.
IS associadas . .............. 3 - Preferencialmente deverdo existir duas IS,
separadas por sexos.
No minimo deverd existir uma.
Area logistica
Zona de material clinico. . . .. .. Arrumagao de material clinico. . . .. - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zona de material de consumos. . . | Arrumac¢do de material de consumo - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zonaderoupalimpa ......... Arrumagdo de roupa limpa. .. ... .. - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zona de equipamento de limpeza | Arrumagdo de material e carro de 4 — Equipada com pia de despejo com torneira.
limpeza.
Sala de desinfec¢do . ......... Para lavagem e desinfec¢@o de mate- 4 Equipada com pia de lavagem.
rial clinico.
Sala de lavagem e desinfecgao de - - Equipada com pia de despejos.
arrastadeiras. Dispensavel quando na unidade existirem
apenas arrastadeiras descartaveis.
Sala de sujos e despejos. . . . . .. Para arrumacgdo temporaria de sacos 4 -
de roupa suja e de residuos e des-
pejos.
Casa mortudria
Deposito de cadaveres . . . ... .. Para deposito temporario de cada- 12 - Pode ser centralizado.
veres. Compartimento com lavatorio.
Dispensavel quando s6 existam quartos in-
dividuais.

4 — Programa funcional tipo — Manutencio ou longa duracio

(especificagdes minimas)

Nota. — As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
modulos de 20 a 30 camas, ou por piso de internamento.

Nestas unidades de internamento, 25% dos quartos, no
minimo, sdo individuais.

Generalidades

Todos os corredores destinados a circulagdo de camas e
macas devem ter o minimo de 2,2 m tteis de largura, asse-
gurando a possibilidade de cruzamento de duas camas.

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

Nos quartos com mais de uma cama, a distancia entre
camas deve ser, no minimo, de 0,9 m. A distincia entre
uma das camas e a parede lateral deve ser, no minimo, de
0,6 m. Deve também ser considerada uma area livre na
qual se inscreva um circulo de 1,5 m de didmetro entre a
outra cama e a parede lateral.

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

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura ndo inferior a 1,4 m e
pelo menos outra de servigo, com excepcao para pisos com
acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos e enfermarias devem ter o minimo
de 1,15 m de largura ttil.

Todas as instalagOes sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com mobilidade reduzida. Os aces-
sos as instalagdes sanitarias ndo devem devassar os locais
de circulagdo dos utentes e do pessoal.

As portas deverdo abrir para fora sem criar conflitos de
circulagdo ou ser de correr. Nestes casos, deverao deslizar
pelo exterior da parede, por questdes de assepsia. Todas
as fechaduras deverdo ser comandadas pelo exterior por
intermédio de chave mestra.

Deve ser sempre garantido um acesso interior desde
a unidade de internamento até as instalagdes da area de
medicina fisica e de reabilitagdo.

Instalagdes de gases medicinais:

E obrigatoria a instalagdo de centrais de oxigénio e de
aspira¢ao/vacuo, das respectivas redes de distribuigao e das
respectivas tomadas, junto de cada cama dos quartos, bem
como nas salas de tratamento, e de preferéncia também nas
salas de convivio ¢ nas salas de refeicdes, bem como nas
salas de ginasio/fisioterapia.

Ascensores:

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso de
entrada, deve existir monta-camas com as dimensoes de
2,4m x 1,4 m x 2,3 m (comprimento X largura x altura),
com porta automatica de 1,3 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2,1 m.

Em caso de impossibilidade, admite-se a instala-
¢do de monta-macas, com as dimensées minimas de
2,1 m x 1,3 m x 2,2 m (comprimento % largura x altura),
com porta automatica de 1,2 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2 m.
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Designagio

Fungdo do compartimento

Area util minima
(metros quadrados)

Largura
minima
(metros)

Observagdes

Refeitorio
Sala de convivio/actividades . . .

IS associadas

Posto de enfermagem. ........

Sala de observagao/tratamentos

Gabinete médico/de enfermagem

Ginasio/fisioterapia

Electroterapia...............

Terapia da fala
IS associadas

Sala de trabalho multidisciplinar

Area de recepgio

Area administrativa

Zona de actividade administrativa e
de arquivo clinico.

5 (pessoas com
mobilidade con-
dicionada)

Area de refeicoes, de convivio e de actividades

Recepcdo e conferéncia de dietas. . .

Preparagdo de refeigdes ligeiras. . . .

Sala de refeigoes

Sala para convivio de doentes e fa-
miliares.

8

75 (30 utentes)
75 (30 utentes)

35 (pessoas com
mobilidade con-
dicionada)

Area de quartos e higiene pessoal

Comlcama...................

Com 2 camas (no maximo)

Banho assistido de doentes, em ca-
deira ou maca, sanita e lavatorio
adaptado a pessoas com mobilidade

14
18

5

10

condicionada.

Area médica e de enfermagem

Com zona de armazenagem e de pre-
paragdo de medicag@o e zona de re-
gistos definida, preferencialmente,
em ligacdo visual a circulagdo da
unidade.

Trabalho clinico, pensos e outros tra-
tamentos.

12

16

Area de medicina fisica e reabilitacao

Desenvolvimento de actividades de
reabilitagdo e ocupacionais.

Terapia oc

Tratamentos de electroterapia com
zona individualizada para tratamen-
tos de parafina e parafango.

Area de

Trabalho de profissionais da unidade,

12

50

upacional
20

12
35 (pessoas com
mobilidade con-
dicionada)

pessoal

14

reunides e pausa.

35

35

2,8

35

Pode ser comum a outros espagos.

Recepcdo de visitas e encaminhamento.

Pode ser comum a outros espagos.

Preferencialmente devem ser previstas trés
IS, duas separadas por sexos e uma outra
adaptada a pessoas com mobilidade con-
dicionada.

No minimo, deve existir uma, adaptada a
pessoas com mobilidade condicionada.

Pode ser comum a outros espagos.

2,5 m® por utente.
2,5 m’ por utente.

Separadas por sexos.

Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.

Pode ser um servigo contratado.

O corredor de acesso aos quartos ndo conta
para as areas uteis dos mesmos.

Pelo menos 25% dos quartos da unidade sao
individuais.

Acesso privativo do quarto, adaptada a pes-
soas com mobilidade condicionada e com
duche no pavimento.

Com uma area livre correspondente a de um
circulo de 1,5 m de diametro.

Separadas por sexos.
Uma outra adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.
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Designagio Fungdo do compartimento (metros quadrados) minima Observagoes
(metros)
Vestiarios de pessoal ......... Com zona de cacifos, IS associadas - - Pode ser centralizado.
e chuveiros. Separados por sexos.
IS associadas . .............. 3 - Preferencialmente deverdo existir duas IS,
separadas por sexos.
No minimo devera existir uma.
Area logistica
Zona de material clinico. . . .. .. Arrumagao de material clinico. . . . . - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zona de material de consumos. . . | Arrumac¢do de material de consumo - - Possibilidade de arrumagdo em armario/es-
tante/carro.
Zona de roupa limpa ......... Arrumacao de roupa limpa. . . . .... - - Possibilidade de arrumac@o em armario/es-
tante/carro.
Zona de equipamento de limpeza | Arrumagdo de material e carro de 4 - Equipada com pia de despejo com torneira.
limpeza.
Sala de desinfeccdo . ......... Para lavagem e desinfec¢@o de mate- 4 Equipada com pia de lavagem.
rial clinico.
Sala de lavagem e desinfecgdo de - - Equipada com pia de despejos.
arrastadeiras. Dispensavel quando na unidade existirem
apenas arrastadeiras descartaveis.
Sala de sujos e despejos. . .. ... Para arrumag@o temporaria de sacos 4 -
de roupa suja e de residuos e des-
pejos.
Casa mortuaria
Deposito de cadaveres Para deposito temporario de cada- 12 - Pode ser centralizado.
veres. Compartimento com lavatorio.
Dispensavel quando s6 existam quartos in-
dividuais.
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