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DEFESA NACIONAL, TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL E SAUDE
Portaria n.° 94/2024/1, de 11 de margo

Sumario: Estabelece os requisitos minimos relativos ao licenciamento, instalagao, organizagao e funcio-
namento, recursos humanos e instalagoes técnicas das unidades de dialise detidas por pes-
soas coletivas publicas, instituigdes militares, instituicoes particulares de solidariedade social
e entidades privadas.

O Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, na sua redagao atual, estabeleceu o regime juridico
a que ficam sujeitos a abertura, a modificagao e o funcionamento dos estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude, qualquer que seja a sua denominacgao, natureza juridica ou entidade titular da
exploragao.

0 n.° 1 do artigo 2.° do referido diploma legal estabelece que a abertura e funcionamento de um
estabelecimento prestador de cuidados de saude dependem da verificagao dos requisitos técnicos de
funcionamento aplicaveis a cada uma das tipologias, definidos por portaria do membro do Governo
responsavel pela area da saulde, sendo a mesma titulada por licenca, no caso dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude detidos por entidades privadas e por declaragao de conformidade,
no caso de estabelecimentos detidos por pessoa coletiva publica ou que seja abrangida pelo artigo 13.°
do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro.

No que respeita as unidades de saude cuja titularidade seja de institui¢coes particulares de solida-
riedade social (IPSS) ou de instituigoes militares, o n.° 5 do artigo 2.° do referido decreto-lei determina
que as condig¢des de abertura e funcionamento, bem como os termos da declaragao de conformidade,
sao definidos por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas da defesa nacional,
seguranga social e saude.

Considerando que esta em causa a fixagao de requisitos técnicos que se prendem, no essencial, com
amelhoria da qualidade assistencial e a garantia da segurancga do utente, decorrentes de determinagoes
legais do ordenamento juridico nacional ou de regras da Uniao Europeia, é fundamental a uniformizagao
de critérios, independentemente da titularidade do estabelecimento de saide em causa.

Face ao exposto, a presente portaria promove a regulamentagao do processo de abertura e funciona-
mento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude detidos por pessoas coletivas publicas,
instituicoes militares, IPSS ou entidades privadas, salvaguardando-se as especificidades préprias das
unidades de saude militar, nomeadamente as que sao utilizadas em contexto operacional.

Registe-se que o ja mencionado Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, na redagao em vigor,
previa um prazo de 120 dias, apds a sua entrada em vigor, para a regulamentacgao, por portaria, das
condigoes de licenciamento das diferentes tipologias de unidades de prestagao de cuidados de saude.
Encontrando-se ja largamente ultrapassado esse prazo, através do Despacho n.° 14603/2022, de 21 de
dezembro, do Ministro da Saude, foi criado um Grupo de Trabalho agregando as instituicoes publicas
com intervengao no processo, designadamente, a Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I. P,
a Entidade Reguladora da Saude, e a Administragao Central do Sistema de Saude, I. P., bem como os
prestadores mais relevantes dos setores social e privado. A presente portaria reflete o consenso que
foi possivel alcangar, com trabalho técnico exaustivo e exigente.

Foram também ouvidos a Ordem dos Médicos, a Ordem dos Enfermeiros, a Ordem dos Engenhei-
ros, a Ordem dos Arquitetos, a Ordem dos Médicos Dentistas, a Ordem dos Bidlogos, a Ordem dos Far-
macéuticos, a Ordem dos Fisioterapeutas, a Associagao Nacional de Centros de Dialise, a Associagao
Portuguesa de Medicina Fisica de Reabilitagao, a Associagao Portuguesa dos Técnicos de Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear, a Associagao Nacional dos Laboratérios Clinicos, a Sociedade Por-
tuguesa de Medicina Nuclear, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P, a Sociedade
Portuguesa de Genética Humana, a Sociedade Portuguesa de Radioterapia-Oncologia, a Associagao
Portuguesa de Radioterapeutas, a Sociedade Portuguesa de Anatomia Patoldgica e a Associagao Por-
tuguesa de Técnicos de Anatomia Patoldgica.
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O protelamento da publicagado das portarias que regulamentam o Decreto-Lei n.° 127/2014, de
22 de agosto, na sua redagao atual, representara a manutencao da inseguranga juridica que condiciona
a intervencao dos diferentes agentes do setor da salde e conduzird a um ainda maior adiamento da
generalizagdo daimplementacao das normas de qualidade e seguranga de que devem beneficiar todos
os destinatarios dos cuidados prestados, pelo que se entende que, apés 0 moroso e consensual trabalho
realizado, este procedimento tem carater urgente

Assim:

Manda o Governo, pela Ministra da Defesa Nacional, pela Ministra do Trabalho, Solidariedade e Segu-
ranca Social e pelo Ministro da Saude, ao abrigo do disposto nos n.°*1 e 5 do artigo 2.° do Decreto-Lei
n.° 127/2014, de 22 de agosto, na sua redagao atual, e dos artigos 15.°, 24.° e 25.°, todos do Decreto-Lei
n.° 32/2022, de 9 de maio, na sua redagao atual, o seguinte:

CAPITULO |

Disposigoes gerais

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria estabelece os requisitos minimos relativos ao licenciamento, instalagao, orga-
nizagao e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas das unidades de dialise detidas por
pessoas coletivas publicas, instituigdes militares, instituigdes particulares de solidariedade social (IPSS)
e entidades privadas, salvaguardando-se as especificidades préprias das unidades de saude militares,
designadamente as que sao utilizadas em contexto operacional.

Artigo 2.°
Defini¢coes
Para efeitos do presente diploma consideram-se:

a) Unidades de dialise, as unidades ou estabelecimentos de saide onde séo prosseguidas técnicas
dialiticas terapéuticas, aplicadas ao tratamento da doenca renal crénica avangada;

b) Unidades de hemodialise, as unidades ou estabelecimentos de salde onde se efetuam os
seguintes atos e técnicas:

i) Hemodialise crénica ou técnicas de depuragao extracorporal afins;
ii) Avaliagao clinica regular dos utentes submetidos aos tratamentos descritos;

¢) Unidades de dialise peritoneal, as unidades ou estabelecimentos de satde onde se efetuam os
seguintes atos e técnicas:

i) Ensino e treino do utente ou do seu cuidador, bem como as atualizagdes necessarias sobre as
técnicas de didlise peritoneal crénica, sobre a sua vigilancia e sobre a detegado precoce dos incidentes
e das intercorréncias;

ii) Avaliagao clinica regular dos utentes submetidos a esse tratamento;

d) As unidades de dialise mistas sdo aquelas onde se efetuam ambas as técnicas terapéuticas
descritas nas alineas anteriores;

e) Por despacho do Ministro da Satde e com fundamento em parecer da Diregcao-Geral da Saude
(DGS) ou da Entidade Reguladora da Saude (ERS) as unidades podem desenvolver outras técnicas, jus-
tificadas pela evolugao cientifica e técnica.
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CAPITULO I

Organizagao e funcionamento

Artigo 3.°
Qualidade e seguranca

As normas de qualidade e seguranga devem ser cumpridas em todas as situagoes previstas na pre-
sente portaria, de acordo com as regras, os codigos cientificos e técnicos nacionais e internacionalmente
reconhecidos nas areas abrangidas, competindo a DGS, ouvidas as respetivas ordens e associagdes
profissionais, publicas ou privadas, propor ao membro do Governo responsavel pela area da saude a sua
adogao, assegurando-se a sua devida publicidade.

Artigo 4.°

Manual de Boas Praticas

1 — Para efeito da promogao e garantia de qualidade das unidades de didlise, devem ser conside-
rados os requisitos e exigéncias constantes do Manual de Boas Praticas de Dialise.

2 — 0 Manual de Boas Praticas referido no nimero anterior é aprovado por despacho do membro
do Governo responsavel pela area da saude.
Artigo 5.°
Monitorizagao dos resultados dos tratamentos

A monitorizagao dos resultados dos tratamentos é efetuada trimestralmente, com base nos indi-
cadores de qualidade estabelecidos pelo Manual de Boas Praticas de Didlise e de acordo com os ins-
trumentos de gestao de informagao disponiveis.

Artigo 6.°
Informacao aos utentes

1 — Nas unidades de didlise devem ser colocados, em local bem visivel do publico, a certidao
de registo do estabelecimento na Entidade Reguladora da Saude (ERS), a licenca de funcionamento
ou a declaragao de conformidade, o horario de funcionamento, o nome do diretor clinico ou, quando
a unidade esteja integrada num estabelecimento com varias tipologias e/ou servigos, do diretor de
servigo, a referéncia a existéncia de regulamento interno, os procedimentos a adotar em situagoes de
emergéncia e os direitos e deveres dos utentes, devendo ainda estar disponivel para consulta a tabela
de precos.

2 — Deve ainda ser afixada em local bem visivel ou disponibilizada para consulta no local, informa-
gaorelativa aos acordos e convengdes para a prestagao de cuidados de saude, aplicaveis a unidade de
salde em causa, bem com os respetivos ambitos e a tabela de pregos.

Artigo 7.°

Seguro de responsabilidade civil

1 — As unidades de didlise devem contratar e manter em vigor um seguro de responsabilidade civil
que cubra os riscos inerentes a sua atividade.

2 — As unidades de dialise devem assegurar que os profissionais que nelas exercem a sua atividade
estao abrangidos por seguro de responsabilidade civil valido.
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Artigo 8.°
Regulamento interno

1 — As unidades de dialise devem dispor de um regulamento interno, validado pelo diretor clinico,
do qual deve constar, pelo menos, o seguinte:

a) ldentificagdo do diretor clinico/diretor de servigo e do seu substituto, ou do critério de substituigao,
na auséncia de indicagao expressa, bem como dos restantes profissionais de saude e colaboradores;

b) Estrutura organizacional;

c) Deveres gerais dos profissionais;

d) Categorias e graduagoes profissionais, funcoes e competéncias de cada grupo profissional;
e) Normas de funcionamento;

f) Procedimento de emergéncia médica.

2 — O regulamento interno deve ainda prever a existéncia, no proprio documento ou em documento
acessorio, de:

a) Lista e plano anual de manutengao preventiva das instalagdes e equipamentos e de calibragao
de equipamento médico ou aferigado por tipologia de equipamento;

b) Plano anual de formagao e avaliagao dos colaboradores;
¢) Manual de procedimentos operativos;
d) Plano de avaliagao externa da qualidade;
e) Procedimentos de controlo da qualidade;
f) Plano anual de auditorias internas e externas;
g) Condi¢oes de higiene e seguranga do ambiente, incluindo a recolha, armazenamento e transporte
de residuos solidos e liquidos, em conformidade com as disposicoes legais aplicaveis.
Artigo 9.°
Registo, conservacao e arquivo

1 — As unidades de dialise devem possuir e manter, em arquivo fisico ou digital, durante o prazo
legalmente estabelecido, os seguintes documentos:

a) Os processos clinicos dos utentes contendo os respetivos registos;
b) Copia dos relatdrios dos exames e dos tratamentos realizados.

2 — As unidades de dialise devem conservar, durante um minimo de 5 anos, salvo se prazo mais
longo resultar da lei, os seguintes documentos:

a) Dados referentes ao controlo da qualidade;

b) Resultados dos programas de garantia da qualidade e segurancga, designadamente:
i) Fichas de equipamento e respetivas declaragdes de conformidade;

ii) Mapas de manutengdes preventivas das instalagoes e equipamentos;

iif) Mapas de calibragao do equipamento médico;

iv) Folhas de obra das agdes corretivas aos equipamentos;
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v) Ficha de seguranca e bulas de medicamentos em uso;

¢) Contratos ou extrato de contratos celebrados com terceiros relativos as atividades identificadas
no artigo 33.° do presente diploma;

d) Regulamento interno;
e) Resultados das vistorias realizadas pelas entidades competentes;

f) Protocolos técnicos terapéuticos, formacao e outras normas técnicas destinadas a atividade
profissional.

3 — Adicionalmente, se aplicavel, as unidades de dialise devem dispor ainda em arquivo, fisico ou
digital, da seguinte documentacao:

a) Certificado de exploragao ou declaragao de inspecao inicial das instalagdes elétricas, consoante
o tipo (A, B ou C);

b) Cépia do termo de responsabilidade pela exploragao das instalagoes elétricas, ou da declaragao
de inspecao periddica, consoante o tipo (A, B ou C) e a poténcia aparente da instalagao;

¢) Certificagao dos equipamentos elevadores;
d) Copia ou extrato do contrato de manutencdo dos equipamentos elevadores;
e) Certificado de inspegao das instalagdes de gas;

f) Copia do certificado dos dispositivos médicos, incluindo o sistema de distribuicao de gases
medicinais, em conformidade com o previsto na legislagao e vigor;

g) Copia da declaracgao de validagcao de funcionamento de recipientes sob pressao simples e/ou
o certificado de aprovagao de funcionamento de equipamentos sob pressao;

h) Copia do relatério de ensaios do sistema de climatizagao, demonstrativo do cumprimento dos
requisitos exigidos na presente portaria e na legislagao em vigor, assinado por um técnico habilitado,
acompanhado por cépia da declaracao valida que ateste as competéncias para o ato;

i) Copia dos relatorios de inspecao a sistemas técnicos, no ambito da legislagao em vigor na area
da eficiéncia energética;

j) Copia dos relatérios das auditorias a qualidade do ar interior, de acordo com o estabelecido na
legislagao em vigor;

k) Cépia do certificado energético, em conformidade com a legislagao em vigor;

I) Cépia do relatorio de ensaios que comprovem o funcionamento dos equipamentos geradores de
ruido, como por exemplo sistemas de vacuo e/ou produgao de ar comprimido, em conformidade com
o Regulamento Geral do Ruido;

m) Resultados das analises efetuadas no ambito do controlo sanitario da agua;

n) Plano de prevencgao e controlo ou programa de manutengao e limpeza, bem como toda a docu-
mentagao associada no ambito da legislagcao em vigor, no sentido de prevenir o risco de proliferagao
e disseminagao da bactéria Legionella;

0) Copia do contrato do programa de desfibrilhagdo automatica externa (DAE) e dos registos de
formacao, se aplicavel.

Artigo 10.°
Definigao e classificagao das unidades de dialise
1 — Nas unidades de didlise sao desenvolvidas atividades respeitantes:

a) Técnicas depurativas de substituigdo da funcao renal, aplicadas ao tratamento da doenca renal
cronica avangada;
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b) Avaliagao regular dos utentes submetidos aos tratamentos descritos, incluindo os exames
auxiliares de diagnostico aplicaveis;

¢) Ensino, treino e reciclagem do utente ou do seu cuidador sobre a doenga, a técnica e as terapéu-
ticas instituidas, a vigilancia e a detegao dos incidentes e complicagoes;

d) Armazenamento e dispensa de medicamentos;
e) Terapéutica transfusional nao urgente, se aplicavel.
2 — As unidades de dialise classificam-se em unidades centrais ou unidades periféricas.

3 — Uma unidade central estd integrada num servico de nefrologia e cumpre, no estabelecimento
de saude onde esta integrada, no minimo, as seguintes exigéncias:

a) Cobertura médica permanente por nefrologista, em presenca fisica durante o horario de funcio-
namento e, fora desse horario, pelo menos em regime de prevengao;

b) Cobertura permanente de enfermagem, com enfermeiros com pratica nao inferior a 420 horas,
na execugao das técnicas dialiticas de substituicdo da funcao renal executadas na unidade;

c) Disponibilidade para assistir e internar os doentes em dialise;

d) Apoio cirurgico e imagioldgico para construgao, diagndstico e reparagao de acessos vasculares
e peritoneais;

e) Servigos de Patologia Clinica e Imagiologia ou contrato com servigo externo cujo funcionamento
se encontre devidamente regularizado, com capacidade de disponibilizagao de exames urgentes.

4 — Uma unidade periférica € uma unidade que se destina ao tratamento de doentes renais cronicos
com necessidade de terapéutica substitutiva da fungao renal, em regime ambulatério, que nao carecem
de cuidados hospitalares e que dispoe, no minimo, de:

a) Cobertura médica em presenca fisica por médicos que possuam, pelo menos, trés meses de
pratica nas técnicas dialiticas utilizadas na unidade, durante o periodo normal de funcionamento;

b) Cobertura médica nefrolégica permanente, através de sistema de telecomunicagoes rapidas por
procura automatica de destinatario, fora do horario de laboracgao;

c¢) Cobertura permanente de enfermagem, com enfermeiros com formacao inicial especifica minima
de 420 horas, na execugao das técnicas dialiticas de substituigao da fungao renal executadas na unidade.

5 — As unidades de dialise centrais ou periféricas podem desenvolver, isolada ou conjuntamente,
as seguintes valéncias:

a) Hemodialise na modalidade de cuidados diferenciados;
b) Hemodialise na modalidade de cuidados aligeirados;
¢) Hemodialise domiciliaria;

d) Dialise peritoneal;

e) Didlise pediatrica;

f) Didlise peritoneal assistida;

g) Tratamento conservador.

6 — As unidades de didlise centrais e periféricas devem possuir obrigatoriamente os recursos
humanos e cobertura médica e de enfermagem definidos no capitulo Iv da presente portaria.

6/28

Portaria n.° 94/2024/1



N.° 50
— 11-03-2024

Artigo 11.°
Hemodialise na modalidade de cuidados diferenciados
Na hemodialise na modalidade de cuidados diferenciados os atos e as técnicas dialiticas sdo exe-
cutados por enfermeiros e médicos, presentes durante todo o horario de funcionamento.
Artigo 12.°
Hemodialise na modalidade de cuidados aligeirados

1 — Na hemodidlise, na modalidade de cuidados aligeirados, os atos e as técnicas dialiticas sao
executados por enfermeiros ou pelos préprios doentes.

2 — Ahemodialise na modalidade de cuidados aligeirados pode ser efetuada em instalagdes proprias.

3 — Cabe a unidade central ou periférica garantir o tratamento dos doentes quando estes nao se
encontrem em condigdes de manter a modalidade de hemodidlise de cuidados aligeirados, salvaguar-
dada que seja a necessidade de internamento hospitalar.

4 — A hemodialise, na modalidade de cuidados aligeirados, destina-se exclusivamente a doentes
que cumpram os critérios definidos pelo diretor clinico.

5 — O diretor clinico definira os moldes em que é efetivada a cobertura médica permanente das
unidades referidas nos nimeros anteriores.

6 — Na modalidade de hemodialise de cuidados aligeirados deve haver cobertura médica perma-
nente, mesmo fora dos periodos normais de funcionamento, quer através de contacto telefonico com
a unidade periférica de dialise onde se integra, quer através de sistema de telecomunicagoes rapidas
por procura automatica do destinatario.

7 — Sempre que necessaria a presenga de médico, este ndo deve demorar mais do que 60 minutos
a chegar ao local, apds ser chamado.

8 — Na hemodialise na modalidade de cuidados aligeirados deve ser garantida a cobertura em
presenga fisica por enfermeiros, com o minimo de 3 anos de pratica em técnicas dialiticas e formagao
em suporte imediato de vida.

9 — O nefrologista deve visitar a unidade onde se encontrem doentes em tratamento na modalidade
de cuidados aligeirados, com uma periodicidade pelo menos mensal.
Artigo 13.°
Hemodialise domiciliaria

1 — Na hemodialise domiciliaria, o tratamento é efetuado no domicilio do doente com um equipa-
mento técnico adequado e de utilizagao exclusiva.

2 — E obrigatdria visita domiciliaria por enfermeiro aos doentes em hemodialise domiciliaria sequi-
dos diretamente pela respetiva unidade central ou periférica.

3 — A hemodialise na modalidade de hemodialise domiciliaria destina-se exclusivamente a doentes
que cumpram os critérios definidos pelo diretor clinico.

4 — Cabe a unidade central ou periférica garantir o tratamento dos doentes quando estes nao se
encontrem em condigdes de manter a modalidade de hemodialise domicilidria, salvaguardada que seja
a necessidade de internamento hospitalar.
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Artigo 14.°
Dialise peritoneal

1 — Na dialise peritoneal, o tratamento é efetuado no domicilio do doente com um equipamento
técnico adequado e de utilizagao exclusiva.

2 — E obrigatéria a visita domiciliaria por enfermeiro, aos doentes em dialise peritoneal, sequidos
diretamente pela respetiva unidade central ou periférica.
Artigo 15.°
Dialise pediatrica

1 — Sao licenciadas como unidades de didlise pediatrica aquelas que reiunam, cumulativamente,
os seguintes requisitos minimos:

a) Revistam a natureza de unidade central de didlise;
b) Disponham de pediatras ou nefrologistas com a subespecialidade de nefrologia pediatrica;

c¢) Disponham de enfermeiros com pelo menos 420 horas de pratica em didlise, 200 das quais
pediatrica;

d) Disponham de nutricionista com pratica em dialise nao inferior a 140 horas;
e) Possuam equipamento técnico adequado;
f) Possuam ambiente pediatrico, com equipamento lidico e didatico apropriado.

2 — Os doentes com idade pediatrica devem ser orientados para uma unidade de dialise pediatrica
licenciada, salvo situagoes excecionais, quando a deslocagao do doente em idade pediatrica envolva,
fundamentadamente, prejuizo para o seu bem-estar e para a sua reabilitagao.

3 — Nas situagoes referidas no nimero anterior pode uma unidade de dialise ser dispensada de
cumprir o disposto nas alineas a) ac) don.° 1, por deliberagdo da ERS e ouvida a DGS, devendo ser sempre
assegurada a articulagao com uma unidade de didlise pediatrica licenciada e que detenha caracteristicas
de unidade central e pediatrica, para seguimento periédico conjunto do doente.

Artigo 16.°

Zonas de tratamento dedicado

1 — As zonas de tratamento dedicado destinam-se a doentes que prossigam técnicas de hemo-
dialise ou de depuracgao extracorporal afins e que sejam portadores de agentes infeciosos de elevada
contagiosidade e risco, com relevancia em hemodialise, conforme estabelecido no Manual de Boas
Praticas de Dialise.

2 — As zonas de tratamento dedicado podem estar integradas noutras unidades ou podem constituir,
por si s6, uma unidade de dialise.
Artigo 17.°
Articulagao com unidades centrais

1 — As unidades periféricas e as unidades de hemodialise na modalidade de cuidados aligeirados
referenciam os seus doentes a unidades centrais de didlise, em conformidade com a rede nacional de
referenciagao hospitalar vigente.

2 — A articulagao, quando nao for efetuada com uma unidade central privada, faz-se obrigatoria-
mente com a unidade central publica, cuja area de influéncia abranja a unidade requerente.
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Artigo 18.°
Articulagao com centros de acessos vasculares

1 — Os centros de acessos vasculares sao unidades de saude autonomas ou departamentos fun-
cionais do proprio centro de dialise que asseguram a realizagao de consultas de acessos, atos cirurgicos
ou de intervengao endovascular relativos a acessos para didlise.

2 — Os centros de acessos vasculares previstos no nimero anterior deverao cumprir os requisitos
técnicos previstos na portaria de cirurgia de ambulatorio e as orientagdes da DGS.

3 — As unidades de didlise que assumem o encargo de construcao e gestao do acesso vascular,
devem dispor de departamento funcional dedicado ou articular-se com centros de tratamento para
acessos, publicos, privados, sociais ou instituigdes de salde militar, identificados pela DGS.

Artigo 19.°
Articulagao com unidades de transplantagao renal e com unidades de histocompatibilidade

1 — As unidades de dialise devem proporcionar a todos os utentes que nao apresentem contrain-
dicagao para serem transplantados e que pretendam sé-lo, a sua referenciagao a consulta de pré-trans-
plantacao renal nas unidades de transplantagao renal da sua escolha, devendo com elas colaborar
fornecendo-lhes os elementos clinicos e outros que sejam pertinentes.

2 — As unidades de dialise devem articular-se com as unidades de transplantagao renal e com as
unidades de histocompatibilidade da respetiva area geografica.

3 — As unidades de dialise devem implementar programas de informagao e promocao de trans-
plantagao de dador vivo.

Artigo 20.°
Procedimentos de emergéncia médica

1 — Todas as clinicas de hemodialise devem ter definidos procedimentos de emergéncia médica
adequados a situagao de doente em hemodialise.

2 — As unidades que optem pela dotagao de carro de reanimagao com desfibrilhador manual, devem
ter em permanéncia um médico e um enfermeiro com formacao certificada em suporte avangado de vida.

3 — Em alternativa, podem optar por programas de desfibrilhador automatico externa (DAE) por
entidade certificada, garantindo:

a) A disponibilidade do equipamento em condi¢oes de funcionamento;
b) A formacao atualizada dos profissionais;
c¢) A andlise dos registos de eventos;

d) A manutengao dos equipamentos.

CAPITULO Il

Instrucao do pedido e condi¢oes de funcionamento

Artigo 21.°

Instrucao do pedido

Os pedidos de licenga de funcionamento ou declaracao de conformidade das unidades de dialise,
para além dos elementos instrutérios constantes do n.° 3 do artigo 5.° do Decreto-Lein.° 127/2014, de
22 de agosto, devem ser acompanhados da seguinte documentagao:

a) No caso das unidades privadas, certidao atualizada do registo comercial, ou cédigo de acesso
a certidao permanente de pessoa coletiva ou, no caso de pessoa singular, copia do cartao do cidadao;
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b) No caso das IPSS, declaragao de inscrigdo como IPSS, emitida pela seguranga social;

¢) Relagdo nominal do pessoal que integra a unidade de diadlise ou, conforme aplicavel,
declaragdo de compromisso de entrega da relagao nominal do pessoal e respetivo mapa, com
a distribuicao pelos diferentes grupos profissionais, e copias das respetivas cédulas ou cartei-
ras profissionais, no prazo maximo de 30 dias, a contar da data da licenga de funcionamento ou
declaragao de conformidade;

d) Meméria descritiva e justificativa e telas finais dos projetos de arquitetura, instalagoes e equi-
pamentos elétricos, instalagoes e equipamentos mecanicos, instalagdes e equipamentos de aguas
e esgotos e instalagao da rede de gases medicinais, assinados por técnicos devidamente habilitados,
acompanhados pelos termos de responsabilidade dos autores dos projetos;

e) Parecer favoravel das medidas de autoprote¢cdo ou comprovativo deste pedido, emitido pela
Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil (ANEPC);

f) Relatorio da ultima inspegao regular dentro do prazo legal ou documento comprovativo do pedido,
seguindo os critérios estabelecidos no Regime Juridico de Seguranga contra Incéndios em Edificios;

g) Autorizagao de utilizagdo para comércio ou servigos ou outra finalidade mais especifica emitida
pela camara municipal competente ou documento(s) equivalente(s), nos termos da legislagao em vigor.
Artigo 22.°
Condicoes de funcionamento

1 — Sao condigoes de atribuicao de licenga de funcionamento ou de declaragao de conformidade:

a) Aidoneidade do requerente, a qual, no caso de se tratar de pessoa coletiva, deve ser preenchida
pelos administradores, ou diretores/gerentes que detenham a diregao efetiva do estabelecimento;

b) A idoneidade profissional dos elementos da direcao clinica e diregao técnica ou de servigo, se
aplicavel, bem como demais pessoal clinico e técnico;

¢) O cumprimento dos requisitos que permitam a garantia da qualidade técnica dos cuidados e tra-
tamentos a prestar, bem como garantir que os equipamentos de que ficarao dotados se encontram em
perfeito estado de funcionamento.

2 — Para efeitos do disposto na presente portaria, sdo consideradas idoneas as pessoas relativa-
mente as quais nao se verifique nenhum dos seguintes impedimentos:

a) Proibicao legal do exercicio do comércio ou a ndo conformidade do registo na seguranca social;

b) Condenagao, com transito em julgado, qualquer que tenha sido a natureza do crime, nos casos
em que tenha sido decretada a interdigao do exercicio de profissao;

¢) Inibicao do exercicio da atividade profissional, pela respetiva ordem ou associagao profissional,
durante o periodo determinado.

3 — Para efeitos do disposto na alinea b) do n.° 1, sdo considerados profissionais de satde idoneos
aqueles em relagao aos quais nao se verifique nenhum dos seguintes impedimentos:

a) Condenacao, com transito em julgado, qualquer que tenha sido a natureza do crime, nos casos
em que tenha sido decretada a interdigcao do exercicio de profissao;

b) Inibicao do exercicio da atividade profissional, pela respetiva ordem ou associagao profissional,
durante o periodo determinado.

4 — O disposto nos n.*°2 e 3 deixa de produzir efeitos apds reabilitacao ou pelo decurso do prazo
de interdicao fixado pela decisao condenatoria.
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CAPITULO IV

Recursos humanos

Artigo 23.°
Diregao clinica
1 — As unidades de dialise sao tecnicamente dirigidas por um diretor clinico, médico com a espe-
cialidade de nefrologia com, pelo menos, trés anos de pratica como especialista.

2 — Sempre que a unidade de didlise se encontre integrada num estabelecimento de saude onde
existam outras tipologias de atividade, o estabelecimento é dirigido por um diretor clinico, sendo a res-
ponsabilidade técnica da unidade de didlise assumida por um diretor de servigo, médico com a espe-
cialidade de nefrologia.

3 — As atividades das unidades de dialise centrais implicam a presenca fisica do diretor clinico ou,
no caso previsto no numero anterior, do diretor de servigo, de forma a garantir a qualidade dos tratamen-
tos e a supervisao da atividade realizada, devendo ser substituido, nos seus impedimentos e auséncias,
por um profissional qualificado com formacgao equivalente.

4 — Em caso de impedimento ou cessagao permanente de fungdes do diretor clinico ou, no caso
previsto no n.° 2, do diretor de servico, deve ser promovida a sua substituicdo no prazo maximo de 30 dias,
com comunicagao da substituigao a entidade competente.

5 — Sem prejuizo do estabelecido no Manual de Boas Praticas de Didlise é da responsabilidade do
diretor clinico/diretor de servigo:

a) Constituir uma equipa multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, administrativos
e auxiliares;

b) Designar, de entre os profissionais com qualificagdo equivalente a sua, o/os seu/s substitu-
to/s durante as suas auséncias ou impedimentos;

c) Zelar pela qualidade dos cuidados clinicos prestados, tendo em particular atengao os programas
de garantia da qualidade, incluindo o controlo de infecao;

d) Garantir a formagao continua do pessoal técnico da unidade;

e) Supervisionar o cumprimento das normas estabelecidas quanto a estratégia terapéutica dos
doentes e aos controlos clinicos;

f) Aprovar os protocolos técnicos, clinicos, terapéuticos e velar pelo seu cumprimento;

g) Garantir aidoneidade e a qualificacao técnica dos profissionais adequadas para o desempenho
da atividade;

h) Aprovar os procedimentos de emergéncia médica e assegurar a sua divulgagao;

i) Garantir a disponibilidade permanente de um médico e de um enfermeiro com formacao certi-
ficada em suporte avangado de vida, ou em alternativa, elementos com formagao em suporte basico
vida (SBV) com DAE;

j) Elaborar o relatério anual de atividade nos moldes definidos pelo Manual de Boas Praticas de
Dialise;

k) Definir os critérios para selegao de doentes a tratar nas modalidades de hemodialise de cuidados
aligeirados e hemodialise domiciliaria.

Artigo 24.°
Enfermeiro-diretor

1 — O enfermeiro-diretor € um enfermeiro especialista com experiéncia profissional de, pelo menos,
cinco anos, com pratica nao inferior a dois anos nas técnicas de dialise que sao prosseguidas na unidade.
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2 — Pode ser autorizado o exercicio da fungao de enfermeiro-diretor por um enfermeiro com menos
de dois anos de pratica nas técnicas de dialise que sao prosseguidas na unidade, mediante deliberagao
do 6rgao maximo da entidade competente para o licenciamento, consultada a DGS, com base em pedido
devidamente justificado.

3 — Um enfermeiro s6 pode exercer a atividade de enfermeiro-diretor em apenas uma unidade de dialise.

4 — Em caso de impedimento ou cessagao permanente de fungoes do enfermeiro-diretor, deve ser
promovida a sua substituigao no prazo maximo de 30 dias, com comunicagao da substituicao a entidade
competente para o licenciamento.

5 — Compete ao enfermeiro-diretor:
a) Coordenar a atividade dos enfermeiros e do pessoal que o regulamento interno definir;

b) Garantir uma pratica profissional e ética dos enfermeiros, velando pelo cumprimento das leges
artis no respeitante aos enfermeiros sob a sua responsabilidade direta;

¢) Cumprir as fungdes que lhe forem atribuidas, dentro da sua area de competéncia, pelo regula-
mento interno;

d) Designar, de entre os enfermeiros, o seu substituto durante as suas auséncias ou impedimentos;

e) Definir, em conformidade com o Manual de Boas Praticas de Dialise, os moldes em que é efe-
tivada a cobertura de enfermagem durante cada periodo de funcionamento das unidades de dialise.

4 — Sempre que existam varias tipologias de prestacao de cuidados, havera um Unico enfermei-
ro-diretor.

Artigo 25.°
Pessoal

As unidades de dialise devem dispor de pessoal técnico necessario ao desempenho das fungoes
para que estao legalmente habilitadas por licenciamento ou declaragao de conformidade.

Artigo 26.°
Médicos nefrologistas

1 — Sem prejuizo do estabelecido no que refere a diregao clinica/diregao de servigo, os médicos
nefrologistas possuem autonomia técnica, designadamente no que se refere a assisténcia e ao trata-
mento dos doentes.

2 — Compete aos nefrologistas:
a) Tratar os doentes e promover a sua vigilancia clinica;

b) Supervisionar e colaborar no ensino e o treino dos doentes que lhes estao atribuidos, que se
encontrem em tratamento de hemodialise domiciliaria ou de dialise peritoneal, bem como dos seus
cuidadores;

¢) Informar o diretor clinico sobre a situagao clinica dos doentes que lhes estao atribuidos, sempre
que considerar necessario ou sempre que por aquele for solicitado;

d) Coadjuvar o diretor clinico nas suas fungdes e exercé-las quando para tal designado;
e) Substituir o diretor clinico nas suas auséncias ou impedimentos, quando para tal designado.

3 — Em caso de necessidade, podera recorrer-se a médicos internos dos dois ultimos anos do
internato de nefrologia, sob a tutela de um nefrologista, para o exercicio das competéncias referidas
nas alineas a) a ¢) do nimero anterior.
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4 — As unidades devem possuir nefrologistas com carga horaria total, de acordo com o Manual de
Boas Praticas de Didlise, incluindo unidades centrais e periféricas.
Artigo 27.°
Médico em regime de permanéncia

1 — Os requisitos e as fungdes de um médico em regime de permanéncia de uma unidade de
hemodialise sao definidos pelo diretor clinico da unidade, devendo estar capacitado para o exercicio
autéonomo da medicina.

2 — As fungdes de um médico de uma unidade de hemodidlise sao:
a) Estar em presenga fisica na unidade durante todo o periodo de tratamento;
b) Fornecer aos doentes cuidados médicos, com a qualidade e eficiéncia definidas;

¢) Atender a todas as preocupagoes e problemas médicos, de forma oportuna, durante todo o hora-
rio de funcionamento da unidade;

d) Preparar e preencher, de forma oportuna e legivel, os registos médicos exigidos para todos os
doentes a quem presta cuidados médicos;

e) Procurar o parecer do nefrologista responsavel ou do diretor clinico, sempre que necessario;
f) Colaborar com os outros profissionais envolvidos no tratamento dos doentes;
g) Colaborar no ensino e treino dos doentes, sempre que para isso seja solicitado;
h) Garantir que todas as analises a qualidade da 4gua tenham sido concluidas e que os resultados
se encontram dentro dos parametros normais, antes do inicio do tratamento dialitico.
Artigo 28.°
Enfermeiros

1 — O enfermeiro de dialise é um enfermeiro com uma formacao inicial especifica minima nas
técnicas dialiticas que sao prosseguidas na unidade de 420 horas.

2 — O plano de formacgao do enfermeiro deve garantir os requisitos para a prestagao de cuidados
a pessoa em tratamento de hemodidlise.

3 — Compete ao enfermeiro:

a) Exercer as fungdes que Ihe forem atribuidas, dentro da sua area de competéncia, pelo regula-
mento interno da unidade;

b) Cumprir os protocolos aprovados pelo diretor clinico;

c¢) Participar no ensino e treino dos doentes e seus cuidadores nas técnicas de dialise por eles
prosseguidas;

d) Detetar e corrigir precocemente complicagdes que se encontrem dentro da sua area de com-
peténcia;

e) Participar nas visitas domiciliarias aos doentes, nomeadamente em dialise peritoneal e hemo-
dialise domiciliaria.

4 — A dotagao de enfermeiros recomendada, em relagao aos doentes em tratamento, é a que se
encontra prevista no Manual de Boas Praticas de Dialise.
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Artigo 29.°
Farmacéutico

1 — As unidades de dialise devem dispor de um farmacéutico a quem compete, em especial, e de
acordo com as disposicoes aplicaveis:

a) Definir o circuito do medicamento na unidade;

b) Designar, com o acordo do diretor clinico, os elementos do pessoal responsaveis por cada passo
do circuito do medicamento, desde a sua entrada na unidade até a sua administragao ou dispensa aos
doentes;

c¢) Garantir os registos necessarios;
d) Gerir os stocks de medicamentos;
e) Garantir as condigdes de armazenamento dos medicamentos;

f) Monitorizar o funcionamento dos equipamentos frigorificos dedicados a conservagao de medi-
camentos;

g) Dar seguimento expedito aos alertas de seguranca e de qualidade emanados do INFARMED.

2 — As competéncias constantes do nimero anterior estendem-se aos dispositivos médicos abran-
gidos pelo ambito de atuagao do farmacéutico.

3 — Um farmacéutico pode exercer a atividade em mais do que uma unidade de dialise, de acordo
com os requisitos de cumprimento de horario em cada unidade, definidos pelo diretor clinico e conforme
o estipulado no Manual de Boas Praticas de Didlise.

4 — No caso de a unidade estar integrada numa unidade que disponha de outras tipologias de
atividade para as quais se requeira a existéncia de farmacéutico, podem ser utilizados, para o efeito,
os servigos farmacéuticos dessa unidade, desde que seja observado o disposto no nimero anterior.

Artigo 30.°

Nutricionista

1 — As unidades de dialise devem dispor de um nutricionista, com um tempo de permanéncia sema-
nal minimo adequado ao numero de doentes assistidos, a ser definido pelo diretor clinico e conforme
o estipulado no Manual de Boas Praticas de Dialise.

2 — Ao nutricionista compete:

a) Avaliagdo e monitorizagao do estado nutricional;

b) Avaliagao e analise da ingestao alimentar;

c) Prescrigao de terapéutica alimentar e nutricional;

d) Ensino e acompanhamento de doentes e cuidadores no ambito da alimentagao e nutrigao.

3 — A atividade e fungdes do nutricionista devem estar de acordo com o Manual de Boas Praticas de
Dialise e com os requisitos de cumprimento de horario em cada unidade, acordados com a diregao clinica.

4 — O nutricionista pode exercer a atividade em mais do que uma unidade de dialise, de acordo com
os requisitos de cumprimento de horario em cada unidade, acordados com o diretor clinico.

5 — No caso de a unidade estar integrada numa unidade que disponha de outras tipologias de
atividade, para as quais se requeira a existéncia de nutricionista, podem ser utilizados, para o efeito, os
servicos de nutricao dessa unidade, desde que seja observado o disposto no nimero anterior.
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Artigo 31.°
Assistente social

1 — As unidades de didlise devem dispor de assistente social, com um tempo de permanéncia
semanal minimo, adequado ao nimero de doentes assistidos, a ser definido pelo diretor clinico e con-
forme o estipulado no Manual de Boas Praticas de Dialise.

2 — Por decisao da diregao clinica pode um assistente social cumprir fungdes de coordenador do
servigo social das unidades de dialise que reinam um grupo de assistentes sociais.

3 — 0 assistente social deve cumprir as orientagdes técnicas e deontoldgicas da profissao.

4 — O assistente social pode exercer a atividade em mais do que uma unidade de dialise, de acordo
com os requisitos de cumprimento de horario em cada unidade, acordados com o diretor clinico.

5 — No caso de a unidade estar integrada numa unidade que disponha de outras tipologias de
atividade para as quais se requeira a existéncia de assistente social, podem ser utilizados, para o efeito,
0s servigos sociais dessa unidade, desde que seja observado o disposto no niumero anterior.

Artigo 32.°

Outros profissionais de apoio

1 — As unidades de dialise podem dispor de profissionais contratados para promocao de salde
mental e fisica, tais como psicoélogo, fisioterapeuta, profissional de educacao fisica, ou outros que
o diretor clinico defina como promotores de ganhos em sadde.

2 — 0 tempo alocado por cada um dos profissionais sera definido pelo diretor clinico.

3 — No caso de a unidade estar integrada numa unidade ou rede de cuidados que disponha de
outras tipologias de atividade, para as quais se identifiquem oportunidades de ganhos clinicos, pode
a unidade referenciar-lhes os seus doentes.

Artigo 33.°

Recurso a servigos contratados

1 — As unidades de dialise podem recorrer a servigos de terceiros, nomeadamente no ambito do
transporte de doentes, das analises clinicas, do tratamento de roupa, do fornecimento de refeigdes, de
gases medicinais e produtos esterilizados, e ainda para a gestao dos residuos hospitalares e manutencao
de instalagoes e equipamentos, quando as entidades prestadoras de tais servigos se encontrem, nos
termos da legislacao em vigor, licenciadas ou acreditadas para o efeito.

2 — As unidades podem ainda recorrer a servigos diferenciadores de qualidade na promogao da
salde mental, exercicio e reabilitagao fisica, atividades de envelhecimento ativo e solidariedade social.

CAPITULO VI

Requisitos técnicos

Artigo 34.°
Normas genéricas de construgao, seguranca e privacidade

1 — As unidades de didlise devem situar-se em locais de facil acessibilidade e que disponham de
infraestruturas viarias, de abastecimento de agua, de saneamento, de energia elétrica e de telecomuni-
cacoes.
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2 — As unidades de didlise devem, preferencialmente, estar instaladas em edificios destinados
a esse fim.

3 — Excecionalmente, se a natureza das demais atividades exercidas nos edificios ndo o desa-
conselhar, pode ser admitida a instalagao de unidades de didlise em parte de edificio, desde que haja
independéncia operacional das instalagdes técnicas especiais, ainda que localizadas em zonas comuns
e se observem as disposi¢oes técnicas expressas na presente portaria.

4 — A construcao deve contemplar a existéncia de um percurso acessivel até aos espacos fun-
damentais de funcionamento da unidade, nos termos do regime juridico das acessibilidades em vigor.

5 — A sinalética deve ser concebida de forma a ser compreendida pelos utentes, obedecendo aos
requisitos de legibilidade definidos no regime juridico das acessibilidades em vigor.

6 — Os acabamentos utilizados nas unidades de dialise devem permitir a manutengao de um grau
de higienizagao compativel com a atividade desenvolvida nos locais a que se destinam.

7 — As unidades de dialise devem garantir a localizacao de instalagdes técnicas, de armazenagem
de fluidos inflamaveis ou perigosos e de gases medicinais, caso existam, nas condigdes de seguranga
legalmente exigidas.

8 — Deve existir sistema proprio de tratamento de agua, que, permanentemente, assegure a sua
qualidade nos termos exigidos no Manual de Boas Praticas de Dialise.

9 — As circulagGes horizontais, os compartimentos de armazenamento, sujos e despejos e mate-
rial de limpeza deverao ter como pé direito Gtil minimo 2,40 m, entendendo-se como tal a altura livre do
pavimento ao teto ou teto falso, devendo nas demais areas ser cumprido o pé direito util minimo previsto
na legislagao em vigor.

10 — Os corredores destinados as circulagdes de utentes devem ter, no minimo, 1,40 m de largura
util, admitindo-se, porém, corredores com 1,20 m de largura minima em unidades ja construidas e em
funcionamento a data de entrada em vigor do presente diploma, desde que tal ndo comprometa as
condigoes para evacuagao de emergéncia.

11 — As portas das salas onde se realizem tratamentos, utilizadas na passagem de utentes devem
ter, no minimo, 1T m de largura util.

12 — Sempre que a unidade nao disponha de acesso de nivel ao exterior ou tenha um desenvolvi-
mento em altura superior a um piso e se preveja a utilizagao de macas ou camas, deve dispor de pelo
menos um elevador com dimensaoes interiores nao inferiores a 2,40 m x 1,30 m x 2,10 m, respetivamente
de comprimento, de largura e de altura.

13 — As unidades de dialise devem garantir as condi¢gdes que permitam o respeito pela privacidade
e dignidade dos utentes.

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

15 — A zona de armazenagem de medicamentos, quando exista, deve ser apenas acessivel a pro-
fissionais autorizados, estar identificada e dispor de monitorizagao das condi¢coes de temperatura
e humidade.

16 — As unidades para hemodialise na modalidade de cuidados aligeirados estao dispensadas do
cumprimento dos n.>*10a 12.

Artigo 35.°
Qualidade da agua

1 — As unidades de hemodidlise devem estabelecer protocolos de articulagao com as entidades
gestoras dos sistemas de abastecimento publico de agua, através dos quais deve ser estabelecida
a regular troca de informacao acerca das caracteristicas da agua fornecida.
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2 — Qualquer dificuldade no estabelecimento dos protocolos de articulagéo referidos no nimero
anterior, deve ser exposta a Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos (ERSAR).

3 — Os protocolos previstos nos nimeros anteriores devem prever a obrigagao de as entidades
gestoras de sistemas de abastecimento publico de agua prestarem informacgao periddica, no minimo
trimestral, sobre a qualidade da 4gua fornecida.

4 — Nos protocolos referidos nos niumeros anteriores, deve, ainda, ser prevista uma obrigagao de
comunicagao com antecedéncia ou imediata, consoante aplicavel, sempre que se verifique qualquer
das seguintes situagoes:

a) Poluicao acidental da aqua;

b) Aumento do teor de soélidos totais dissolvidos, de aluminio, de calcio, de magnésio, de fltor, de
cloro, de cloraminas, de nitrato, de sulfato, de arsénio, de selénio e de metais pesados;

¢) Mudancas introduzidas na captagao ou no tratamento da dgua, que possam provocar alteragao
da sua qualidade;

d) Obras na rede de distribuigao/abastecimento de agua.

5 — Sempre que alteragdes na qualidade da agua para consumo humano tornem necessaria a uti-
lizagao de outra fonte, as unidades de dialise deverao consultar a entidade gestora do sistema de abas-
tecimento publico e o Departamento de Recursos Hidricos da Agéncia Portuguesa do Ambiente sobre
fontes alternativas disponiveis e ouvir o delegado de salude regional sobre a qualidade das mesmas,
em termos de risco para a saude da populagao em geral e dos doentes em hemodialise em particular.

6 — Para efeitos de aplicacao do disposto nos nimeros anteriores, a ERS informara as entidades
gestoras dos sistemas de abastecimento publico, as autarquias locais e os delegados de saude regio-
nais sobre a existéncia e localizagao das unidades de diadlise em funcionamento nas respetivas areas
territoriais.

Artigo 36.°

Equipamento de desfibrilhagao

Todas as instituigoes que nao disponham de equipas e equipamento de suporte avangado de vida
durante todo o periodo de permanéncia do doente, devem estar inseridos num programa de DAE por
entidade certificada, garantindo:

a) A disponibilidade do equipamento em condigdes de funcionamento;
b) A formagao atualizada dos profissionais;
¢) A anadlise dos registos de eventos;

d) A manutengao dos equipamentos.

Artigo 37.°
Reprocessamento de dispositivos médicos de uso muiltiplo
1 — Para a obtencao de dispositivos médicos devem adotar-se as seguintes modalidades:

a) Utilizacao exclusiva de dispositivos médicos de uso Unico, sendo proibido o reprocessamento
para utilizagao posterior, salvo se permitido por regulamentagao especifica;

b) Utilizagado de dispositivos médicos de uso multiplo reprocessados em entidade externa com
implementagao ou certificagao da NP EN ISO 13485 ou ao abrigo de normativo que a venha a substi-
tuir, ou em unidade de saude licenciada ou com declaragao de conformidade que disponha de unidade
central de reprocessamento;
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¢) Utilizagao de dispositivos médicos de uso multiplo reprocessados em unidade interna de repro-
cessamento de dispositivos médicos de uso multiplo, para uma parte ou a totalidade das necessidades
de um unico servigo da unidade de saude, sendo que em caso de reprocessamento pela unidade interna
de apenas uma parte do material, o restante deve ser obtido com recurso as demais opgoes descritas;

d) Utilizagao de dispositivos médicos de uso multiplo reprocessados em unidade central de repro-
cessamento de dispositivos médicos de uso multiplo para as necessidades de dois ou mais servigos
da unidade de saude, concebida, organizada e equipada de acordo com os normativos e legislagao em
vigor, que deve dispor da capacidade adequada as necessidades e ter implementada ou estar certificada
pela NP EN ISO 13485 ou ao abrigo de normativo que a venha a substituir.

2 — Todos os dispositivos potencialmente contaminados sao manipulados, recolhidos e trans-
portados em caixas ou carros fechados para a area de descontaminagao de forma a evitar o risco de
contaminagao dos circuitos envolventes e de utentes e pessoal.

3 — As unidades internas e centrais de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo
devem satisfazer as normas relativas a qualidade e seguranga, nos termos do artigo 3.2, com vista
a assegurar o cumprimento das seguintes fases, respeitando ainda as instrugdes do fabricante dos
dispositivos médicos, designadamente:

a) Recolha de instrumentos ou dispositivos médicos;
b) Limpeza e desinfegao;

¢) Inspegao, montagem e embalagem;

d) Esterilizagao;

e) Armazenamento.

4 — Qualquer que seja a origem dos dispositivos médicos de uso multiplo reprocessados, deve existir
evidéncia da validagao da eficacia das diferentes fases do reprocessamento, garantindo-se, pelo menos:

a) A validacao do ciclo de esterilizagao, no caso da unidade interna de reprocessamento de dispo-
sitivos médicos de uso multiplo;

b) A validacao dos processos de lavagem/desinfegao, embalagem, selagem e esterilizagao na
unidade central de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo.
Artigo 38.°
Equipamentos frigorificos

Deve existir frigorifico para conservagao de medicamentos dotado de dispositivo automatico de
registo de temperatura, se aplicavel.

Artigo 39.°
Especificagoes técnicas

Sao aprovadas especificacoes técnicas no que diz respeito aos compartimentos das unidades
de dialise e aos requisitos minimos de equipamento técnicos e médicos nos anexos I a VIII a presente
portaria, da qual fazem parte integrante.

CAPITULO VII

Disposigoes finais e transitoérias

Artigo 40.°
Prazo de adaptagao

1 — As unidades licenciadas dispoem do prazo de 5 anos, a contar da entrada em vigor da presente
portaria, para adaptacao aos requisitos técnicos de funcionamento aqui previstos, devendo, no mesmo
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prazo e sem prejuizo do disposto no artigo 12.° do Decreto-Lein.° 127/2014, de 22 de agosto, requerer,
através do Portal de Licenciamento da ERS, a licenca de funcionamento que ateste a conformidade com
a regulamentagao vigente.

2 — Tratando-se de unidades que disponham de licenca de funcionamento emitida pela ERS ao
abrigo do Decreto-Lein.° 127/2014, de 22 de agosto, e da regulamentacao prevista no n.® 2 do artigo 25.°
do mesmo diploma e cuja obtengao deva seguir o procedimento ordinario, no prazo definido no nimero
anterior, deverao solicitar, através do Portal de Licenciamento, a emissao de nova licenga com dispensa
de vistoria prévia, através de requerimento fundamentado que ateste o cumprimento dos novos requisitos
técnicos de funcionamento aqui previstos.

3 — As IPSS, as instituigdes militares e as pessoas coletivas publicas em funcionamento dispdem
do prazo de 5 anos, a contar da entrada em vigor da presente portaria, para adaptagao aos requisitos
técnicos de funcionamento aqui previstos.

4 — Os titulares de processos de licenciamento em curso, a data de entrada em vigor da presente
portaria, podem optar pela adequagao aos novos requisitos técnicos de funcionamento aqui previstos,
mediante requerimento dirigido a ERS.

5 — Nas situagoes referidas no nimero anterior, a ERS dara continuidade a tramitagao dos processos,
aproveitando os atos ja praticados e decidindo sobre o pedido de emissao da licenga de funcionamento,
a luz dos requisitos técnicos definidos na presente portaria.

Artigo 41.°

Outras atividades e servigos

1 — As unidades centrais de dialise estao sujeitas aos requisitos de licenciamento aplicaveis as
atividades especificas desenvolvidas e sujeitas a requisitos préprios.

2 — Sempre que a unidade de saude dispuser de outras atividades ou servigos, estes devem cumprir
as exigéncias e requisitos constantes nos respetivos diplomas.

Artigo 42.°
Norma revogatoria

E revogada a Portaria n.° 347/2013, de 28 de novembro.

Artigo 43.°
Entrada em vigor

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

Em 1 de margo de 2024.
A Ministra da Defesa Nacional, Maria Helena Chaves Carreiras. — A Ministra do Trabalho, Solidarie-

dade e Seguranca Social, Ana Manuel Jerénimo Lopes Correia Mendes Godinho. — O Ministro da Saude,
Manuel Francisco Pizarro de Sampaio e Castro.

19/28

Portaria n.° 94/2024/1



DIARIO 1.2 série

DA REPUBLICA oy
11-03-2024
ANEXO |
(a que se refere o artigo 39.°)
Unidades de hemodialise
Compartimentos a considerar:
Unidade para hemodialise na modalidade de cuidados diferenciados
Designagao Funcao do compartimento mﬁ?:au(t:,lqz) m:ﬁi:g:r(am) Observagbes
Area de acolhimento (**)
Rececao/secretaria Secretaria com zona de atendimento - - -
de publico.
Zona de arquivo Manutengao e conservagdo de - - -
arquivo documental de processos
clinicos.
Zona de espera Para utentes e acompanhantes: - - Junto a recegdo/secretaria.
Para adultos
Para criangas (se houver pediatria)
Instalagao sanitaria de publico a) - - - Acessivel a pessoas de

mobilidade condicionada.

Macas/cadeiras de rodas Arrumacao de macas e cadeiras de - - -
rodas.

Area assistencial

Vestiario de utentes - - - Com zona de cacifos. Se
existirem mais de cinco
postos, devem ser separados
por género.

Instalagdo sanitaria de utentes a) - - - Acessivel a pessoas de
mobilidade condicionada.

Gabinete de consulta Elaboragao da histéria clinica dos 10 - -
utentes e observagao.

Sala de hemodialise Para hemodialise, em sala aberta,| 1,80mx - Deve ser considerado
com posto de enfermagem e com | 2,5 m/posto espago adicional para
zona para criangas (se houver pedia- posto de enfermagem, zona
tria). de pesagem de utentes (se

integrada na sala de hemo-
dialise) e circulagao.

Gabinete de ensino/treino Tratamento e ensino 12 - Se a unidade estiver licen-
ciada para didlise peritoneal,
hemodialise na modalidade
de cuidados aligeirados ou
hemodialise domiciliaria.
Com bancada de prepara-
¢ao de medicagao e posto
de enfermagem.

Sala de pensos Para pensos e outros tratamentos 14 - Se existir.

Zona de tratamentos dedicado (se existir) (*)

Vestidrio de utentes - - - Com instalagao sanitaria.

Sala de hemodialise Para hemodialise de utentes com| 1,80 m x - Deve ser considerado
infecao pelo VHB ou outra patologia | 2,5 m/posto espago adicional para
que requeira tratamento em unidade posto de enfermagem, zona
de isolamento. de pesagem de utentes (se

integrada na sala de hemo-
dialise) e circulagao.
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Designagao

Funcao do compartimento

Area util
minima (m?)

Largura
minima (m)

Observagoes

Sala de sujos e despejos

Para arrumagao temporaria de sacos
de roupa suja e de residuos e despe-
jos e de material de limpeza.

A area prevista deve garantir
afuncionalidade da sala con-
siderando o volume de sujos
e tempo de permanéncia.
Deve ser garantida a separa-
¢ao fisica entre o material de
limpeza e os sujos.

Area de pessoal (**)

Instalacao sanitaria de pessoal

Vestiario de pessoal

Com zona de cacifos.

Area logistica (+*)

Copa

Preparagao de refeicoes ligeiras

A area prevista deve garan-
tir a funcionalidade da sala
e dos equipamentos.

Deposito de medicamentos

Dispensavel se existir farma-
cia centralizada na unidade.

Sala de sujos e despejos

Para arrumacgao temporaria de sacos
de roupa suja e de residuos, de mate-
rial de limpeza e despejos.

A area prevista deve garantir
afuncionalidade da sala con-
siderando o volume de sujos
e tempo de permanéncia.
Deve ser garantida a separa-
¢ao fisica entre o material de
limpeza e os sujos.

Sala de reprocessamento
Sala de descontaminagao b)

Para limpeza, desinfegao, triagem,
montagem e embalamento de dis-
positivos médicos de uso multiplo.

A area prevista deve garantir
afuncionalidade e seguranga
em todas as fases do repro-
cessamento dos dispositivos
médicos.

Sala de reprocessamento
Zona limpa b)

Com esterilizador de tipo adequado
eligagao a zona de descontaminagao
por «guichet» ou por maquina de lavar
com duas portas.

c), d), e).

Depésito de material

Arrumagao de material diverso

Unidade de tratamento de agua

Nao deve ter luz natural.

Sala de concentrado acido

Para produgao e distribuigado da solu-
¢ao de concentrado acido.

Facultativo.

Sala de verificagdo e de manutengao
de monitores.

Facultativo.

Zona de roupa limpa Armazenagem - - Arrumagao em armario/
estante/carro.

Zona de material de consumo Armazenagem - - Arrumacao em armario/
estante/carro.

Zona de material de uso clinico Armazenagem - - Arrumagao em armario/

estante/carro.
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Unidade para hemodialise na modalidade de cuidados aligeirados
Designagao Funcao do compartimento mé,ri?jau(t:ﬁ) m:'_nai:g:r(am) Observagbes
Area de acolhimento (**)
Rececao/secretaria Secretaria com zona de atendi- - - -
mento de publico.
Zona de arquivo Manutengao e conservagao de - - -
arquivo documental de proces-
sos clinicos.
Zona de espera Para utentes e acompanhantes: - - Junto arecegao/secretaria.
Para adultos
Para criangas (se houver pedia-
tria)

Instalacao sanitaria de publico - - - Acessivel a pessoas de
a) mobilidade condicionada.
Area assistencial
Vestidrio de utentes - - - Com zona de cacifos. Se

existirem mais de cinco
postos, devem ser separa-
dos por género.
Instalacao sanitaria de utentes - - - Acessivel a pessoas de
a) mobilidade condicionada.
Sala de hemodialise Para hemodialise, em sala aberta,| 1,80 m x 2,5 m/ - Deve ser considerado
com posto de enfermagem e com posto espaco adicional para posto
zona para criangas (se houver de enfermagem, zona de
pediatria). pesagem de utentes (se
integrada na sala de hemo-
dialise) e circulagao. Lota-
gao maxima: 10 postos.
Area de pessoal (**)
Instalacao sanitaria de pessoal - - - -
Area logistica
A unidade para hemodialise na
modalidade de cuidados aligei-
rados deve dispor de condigdes
que permitam o armazenamento
de material de consumo e de
separacao de sujos de acordo
com as boas praticas.
Unidade de tratamento de d4gua - - - Nao deve ter luz natural.
Sala de concentrado acido Para produgao e distribui¢ao da - - Facultativo.
solugao de concentrado acido.

(*) Separada fisicamente, com entrada independente para a sala de hemodialise da zona de tratamentos dedicado.
(*+) Possibilidade de partilha no caso de coexisténcia de varias tipologias de atividade na mesma unidade.

a) Caso a instalagao sanitaria adaptada a pessoas com mobilidade condicionada esteja localizada de forma a poder servir quer a zona de espera quer os vestiarios
de utentes sem devassa da zona assistencial, considera-se aceitavel a existéncia de apenas uma.

b) Aplicam-se os comentarios do artigo sobre reprocessamento de equipamentos médicos;

¢) A sala de reprocessamento (zona limpa) € exigivel quando a unidade nao utilize exclusivamente material descartavel, nao dispuser de servigos centralizados
de esterilizagao ou recurso ao exterior;

d) Deve estar separada da zona de descontaminagao por divisoria integral até ao teto (ou teto falso), sendo admissivel a existéncia de uma porta de comunicagao;

e) A sala de descontaminagao é exigivel quando a unidade nao utilizar exclusivamente material descartavel.
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ANEXO Il
(a que se refere o artigo 39.°)

Aquecimento, ventilagao e ar condicionado (AVAC)
Requisitos minimos a considerar:

1 — Todos os compartimentos devem satisfazer as condigdes ambiente de temperatura e de
humidade, previstas na legislagdo em vigor.

2 — Em termos de exigéncias associadas aos equipamentos de renovagao e de extragao de ar
(caudal de ar novo, caudal de extragao ou niveis de filtragem, a titulo exemplificativo), deve ser verifi-
cado o maior dos requisitos que resultem da interse¢do do exigido na presente portaria e legislagao
em vigor na area dos edificios no ambito da eficiéncia energética.

Unidade de hemodialise

Sala de hemodialise (inclui sala para Denésito d di t
Sala de pensos (se existir) tratamento de utentes epost o(S::;iest:::)amen 0s
com infegdo pelo VHB, se existir)

Tratamento VC/UI (3 VC/UI/UTA (3, (), ) vCe/Ul (3, (4.
Filtragem do ar novo ISO Coarse = 45 %+1S0 ePM10 = | ISO Coarse = 45 %+ SO ePM10 = -

50 % + ePM1 2 50 % (°) 50 % + ePM1 2 50 % (°)
Sobrepressao/subpressao Subpressao Equilibrio (") Sobrepressao.
Caudal de ar novo 35m¥h. p 35 m¥h.p 2 Ren/h.
Diferencial de temperatura - maximo 8° C em frio -
Recirculagao Sim Sim -
Extragéo - Sim, forgada (') Sim, forgada (').
Condigoes ambiente Verao: maximo 25° C Verao: maximo 25° C 18a25°C.

Inverno: minimo 22° C Inverno: minimo 22° C

(") Se existir sala de isolamento a mesma deve estar em subpresso.

(3 UTA — Unidade de tratamento de ar; VC — Ventiloconvector; Ul — Unidade de indug&o, todos eles equipamentos de permuta térmica ar-agua;

(%) No caso de existir uma sala aberta tratamento pode ser realizado por uma UTA.

(*) Podera em alternativa ser instalado uma unidade de expanso direta (split), contudo deve-se cumprir as exigéncias da norma NP EN 378-1.

(%) Filtragem da unidade de tratamento de ar novo (UTAN) ou UTA.

(°) Deve ser assegurado que a velocidade de projeto nos difusores seja menor que 0,25 m/s nos cadeirdes/cama onde sao realizados os tratamentos, de forma

a evitar que ocorra corrente de ar sobre os pacientes.

Ventiloconvector; Ul — Unidade de inducao, todos eles equipamentos de permuta térmica ar-agua;
split), contudo deve-se cumprir as exigéncias da norma NP EN 378-1.

Nota

Devem ser realizados ensaios de qualidade do ar interior com periodicidade anual e os respeti-
vos relatérios devem estar disponiveis para consulta no estabelecimento. Em unidades novas, estes
relatérios devem ser apresentados a Entidade Reguladora da Saudde trés meses apds a entrada em
funcionamento do estabelecimento.

Ventilagdo — Compartimentos diversos

Nas salas de apoio com eventual produgao de ambientes poluidos, serdo aplicados sistemas de extragao forgada de ar, devendo
ser consideradas nesses casos as seguintes taxas de extracao de ar.
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Sala de sujos e despejos 10ren/h (')

Instalagdes sanitarias Em conformidade com a legislagdo em vigor no SCE (*) (')

Copa 10ren/h (')

(*) SCE — Sistema de Certificagao Energética dos Edificios.

(") O sistema de «sujos» deve ser independente do de «limpos».

Notas gerais

O plano de manutengao deve ter em consideragao o regime de prevengao e controlo da doenca
dos legionarios nos termos da legislagdao em vigor.

ANEXO Il
(a que se refere o artigo 39.°)

Gases medicinais e aspiragao
Requisitos minimos a considerar:

Numero minimo de tomadas a considerar:

Local 0, Aspiragao

Sala de observagao/tratamentos I/sala I/sala

Sala de pensos () 1/posto 1/posto

(") As tomadas séo exigidas apenas no caso de a unidade estar integrada em unidade de salide com outras valéncias que caregam de gases medicinais e de
vacuo. Em caso contrario, apenas é necessaria a existéncia de garrafa de oxigénio (1/20 postos de hemodialise), e de aparelho de aspiragao, portateis (1/30 postos de
hemodialise), em cada sala.

(%) Inclui sala de tratamento de utentes com infegao pelo VHB.

(%) Deve cumprir, no minimo, os requisitos estabelecidos na portaria de cirurgia de ambulatério (sala tipo A).
Requisitos especiais:

1 — Se existir a central de vacuo deve ser fisicamente separada das restantes, e a extragao do
sistema deve cumprir as distancias minimas definidas no diploma do Sistema de Certificagao Ener-
gética dos Edificios (SCE). Caso a extragao de vacuo esteja abaixo (mesmo alinhamento) de um local
onde seja realizada a admissao de ar, deve-se garantir que a extragao seja realizada a uma cota de
pelo menos 3 m acima das admissoes de ar.

2 — Se o ar comprimido respiravel for produzido por compressores, a respetiva central deve ser
fisicamente separada das restantes.

3 — Todas as centrais devem ter uma fonte de servigo, uma fonte de reserva e uma fonte de emer-
géncia, de comutacgao automatica.

4 — As tomadas devem ser de duplo fecho nao intermutaveis de fluido para fluido.

5 — A utilizagao do tubo de poliamida apenas deve ser permitida nas calhas técnicas, suportes de
teto e colunas de teto, quando integrado pelo fabricante e desde que acompanhados dos respetivos
certificados CE medicinal.

6 — Os cilindros de gases medicinais devem ser armazenados num compartimento préprio
e exclusivo. Este compartimento deve prover adequada fixagao, cobertura e ventilagao aos cilindros,
bem como a necessaria protegao para um uso nao autorizado.
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7 — A entidade deve estar na posse da documentagao que ateste a conformidade da instalagao
do sistema de distribuicao de gases medicinais nos termos da legislagao em vigor.

ANEXO IV

(a que se refere o artigo 39.°)

Equipamentos frigorificos

Requisitos minimos a considerar:

Equipamento

Copa

Depdsito de medicamentos

Frigorifico tipo doméstico com congelador independente

Sim

Frigorifico de modelo laboratorial préprio para a conservagao de medicamentos, certifi-

cado para o efeito equipado com registador de temperatura e alarme.

Sim.

0 equipamento descrito deve ter capacidade adequada as necessidades da unidade de saude

a que se destina e ser alimentado em energia elétrica pela rede de socorro.

ANEXO V

(a que se refere o artigo 39.°)

Instalagoes e equipamentos elétricos

As instalagOes e equipamentos elétricos devem satisfazer as regras e regulamentos aplicaveis,
as condigoes constantes no Manual de Boas Praticas de Dialise e os seguintes requisitos minimos:

Servigo/compartimento

Sistema de sinalizagdo
de chamada e alarme

Alimentacao de socorro
(iluminagao geral)

Alimentacao de socorro
(tomadas de corrente

e alimentagdes especiais)

Area de acolhimento

Rececao/secretaria - a) -
Zona de espera - a) -
I.S. a) a) -
Macas/cadeiras de rodas - a) -
Vestiario de utentes a) a) -
Area assistencial
Gabinete de consulta - a) -
Sala de hemodialise b) a) a), c)
Sala de pensos b) a) a), c)
Area técnica/clinica de isolamento
Sala de hemodialise a) a) a), c)
Sala de sujos e despejos - a) -
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Alimentacao de socorro
(tomadas de corrente
e alimentagdes especiais)

Sistema de sinalizagao Alimentagao de socorro

Servigo/compartimento de chamada e alarme (iluminagao geral)

Area de pessoal

Vestiario de pessoal c¢/I. S. - a) -

Area logistica

Roupa limpa - a) -

Depésito de material - a) -

Material de consumo - a) d)

Copa - a) d)

Unidade de tratamento de agua - a) a)

Sala de sujos e despejos - a) -
a) Obrigatério.

b) Facultativo. Na instalagao de iluminag&o a obrigatoriedade aplica-se a manutengao de, pelo menos, 50 % do nivel de iluminagéo normal do compartimento, para
além da que esta prevista nas Regras Técnicas das Instalagdes Elétricas de B.T.

¢) O necessario para os sistemas, instalagoes e equipamentos existentes ou previstos. Deve existir o nimero de tomadas necessario a ligagao individual de todos
os equipamentos cuja utilizagao simultanea esteja prevista (um equipamento por tomada) mais uma tomada adicional para equipamento de limpeza.

d) Uma tomada de corrente para frigorifico.
Requisitos especiais:

1 — As unidades de didlise devem dispor de um sistema acustico-luminoso que assegure a cha-
mada de enfermeiro ou outro pessoal em servigo pelos utentes. O sistema deve satisfazer as seguintes
condigdes:

a) Incorporar um dispositivo de chamada e um sinalizador luminoso de confirmacgao de chamada
instalados nos compartimentos indicados no quadro anterior, facilmente acessivel pelo utente. O can-
celamento da chamada s6 podera ser efetuado no préprio compartimento onde se realizou a chamada.
A chamada é assinalada por sinalizagao acustica e luminosa no local de permanéncia do pessoal de
servigo;

b) O sistema deve ser considerado uma instalagao de seguranga.
2 — A fonte de seguranga deve ter uma autonomia de 6 horas a poténcia nominal.

3 — As salas de hemodidlise devem dispor de quadro elétrico proprio. Cada monitor deve ser ali-
mentado por circuito individual com protegao por dispositivo diferencial.

4 — As unidades de didlise devem dispor de um sistema de telecomunicagdes que assegure as
ligacdes telefonicas, quer internas, quer externas, preconizando a funcionalidade de «procura automatica
de destinatario», i.e., uma forma (interativa, ou ndo, com atendimento por operador virtual e opgdes numé-
ricas, ou de outro modo) de direcionar automaticamente as chamadas telefonicas para determinados
terminais de telefone méveis pré-configurados, ou outros pontos de atendimento a definir, na auséncia
de operador, na central telefénica.

5 — Em locais onde sejam prosseguidas praticas de hemodialise domiciliaria é facultativo o cum-
primento dos seguintes requisitos:

c) Existéncia de fonte de alimentagao de energia elétrica de socorro;
d) lluminagao de seguranga;

e) Climatizagao.

26/28

Portaria n.° 94/2024/1



N.° 50
— 11-03-2024

6 — Todos os elevadores deverao dispor das condigdes para se movimentarem até ao piso de
entrada em caso de falha de energia elétrica. Pelo menos um elevador com capacidade para transporte
de paciente em cadeira de rodas deve manter-se em funcionamento com alimentagao de socorro.

7 — No compartimento destinado a «<Unidade de tratamento de agua», deve prever-se alimentagao
de energia elétrica ininterrupta ao sistema de doseamento de acido, e eventuais elementos de regulagao
e comando associados a este sistema.

Defini¢oes:

1 — Alimentagao de socorro ou de substituigao: alimentagao elétrica destinada a manter em
funcionamento uma instalacao ou partes desta em caso de falta da alimentagao normal por razbes
gue nao sejam a seguranga de pessoas. A fonte de socorro serd constituida, em regra, por um grupo
gerador acionado por motor de combustao.

2 — De acordo com as regras técnicas das instalagoes elétricas, os equipamentos essenciais
a segurancga das pessoas deverao ser alimentados por uma fonte de seguranga.

ANEXO VI

(a que se refere o artigo 39.°)

Equipamento sanitario

Requisitos minimos a considerar:

Servigo/compartimento Equipamento sanitério

Instalagao sanitaria de publico

Antecamara (se existir) Lavatdrio (recomendavel).

Cabine de retrete Lavatorio e bacia de retrete ().

Instalagéo sanitaria de utentes (')

Antecamara (se existir) Lavatdrio (recomendavel).

Cabine de retrete Lavatdrio e bacia de retrete ().

Instalagao sanitaria de pessoal

Antecamara (se existir) Lavatoério (recomendavel).
Cabine de retrete Lavatdrio e bacia de retrete ().
Gabinete de consulta Lavatorio (3).

Sala de pensos (se existir) Tina de bancada.

Vestiario de utentes

Cabine de retrete Lavatorio e bacia de retrete ().
Zona de desinfecao de pessoal Tina de desinfegao ().
Vestiario de pessoal Lavatorio.

Cabine de retrete Lavatério e bacia de retrete.
Cabine de duche Tina de duche.
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Servigo/compartimento

Equipamento sanitario

Sala de hemodialise (°)

Lavatdrio (3).

Gabinete de ensino/treino

Lavatdrio (3).

Copa

Tina de bancada.

Sala de sujos e despejos

Lavatdrio (°) e pia hospitalar.

Unidade de tratamento de agua

. C).

(") Se existirem mais de 10 postos, devem ser separados por sexos.

(’) Com acessérios para pessoas com mobilidade condicionada.

(%) Com torneiras de comando ndo manual.

(*) Com pontos de agua e de esgoto.

(°) O tratamento de agua deve satisfazer a legislagdo em vigor e as condigdes constantes no Manual de Boas Praticas de Dialise.

(°) Na sala de hemodidlise para utentes com infegdo pelo VHB, os monitores de hemodialise ndo podem estar ligados a rede de retorno, devendo a sua agua ser

drenada diretamente para a rede de dguas residuais.

ANEXO VI

(a que se refere o artigo 39.°)

Equipamento médico e equipamento geral

A unidade de hemodialise deve dispor de todos os equipamentos necessarios a realizagao dos exa-
mes e tratamentos, em numero e condigoes adequadas a atividade que desenvolve, tendo por referéncia
o previsto no Manual de Boas Praticas de Didlise. Deve existir uma listagem dos equipamentos com
a indicacao do estado de funcionamento (em servigo, fora de servigo, em reparagao, etc.) a qual deve
estar permanentemente atualizada e ser disponibilizada quando solicitada por entidades competentes.
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