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INTRODUCAO

A sistematizacdo de recomendacdes relativas as instalagcdes sanitarias (IS) em hospitais € um projecto antigo,
de varios anos, que, por diversas razdes, s6 agora € concretizado com a presente documento.

Embora ndo sejam das areas com um valor por m? mais elevado num edificio hospitalar, os custos com IS ndo
podem de forma alguma ser negligenciados, tendo em conta que a area Util total reservada a IS chega a atingir
13% da érea util do edificio hospitalar considerada em programa funcional (PF).

Verifica-se também que as exigéncias dos programas funcionais a nivel de instalages sanitarias tém variado
relativamente a quantidades, areas, contetdo funcional, acabamentos, etc.

Por outro lado, a falta de indicagbes precisas sobre este tipo de instalagfes traduz-se, frequentemente, em
sucessivas alteracdes nos projectos ou em obra.

METODOLOGIA E OBJECTIVOS

Pretende-se que este documento seja esclarecedor para o projecto das instalagcdes sanitarias em edificios
hospitalares.

Assim, foram inventariados os tipos de instala¢Bes sanitarias existentes em ambiente hospitalar e caracteriza-
dos os respectivos elementos de construcdo, equipamentos, acessorios e instalagdes técnicas associadas.

Consideracdes sobre o tipo e quantidade de instala¢des sanitarias que devem existir em cada unidade hospita-
lar estdo ausentes do presente documento, por se entender que sédo do &mbito da programacéo.

GENERALIDADES

A legislagdo em vigor exige que, em cada area funcional, exista uma IS com abolicdo de barreiras arquitectoni-
cas. Como, em ambiente hospitalar, a abolicdo de barreiras arquitecténicas deve ser mais cuidada do que em
qualquer outra situacao, tendo em conta uma maior concentragdo de pessoas com autonomia dificultada, aque-
la exigéncia deve ser alargada a todas as IS para utentes.

Em todas as IS, tanto para utentes como para pessoal, devem ser garantidas condi¢des de seguranca de utili-
zacgdo, nomeadamente a nivel de fechos e fechaduras, movimento de portas, dimensdes e disposi¢cdo dos
equipamentos.

N&o devem ser instalados apoios a mobilidade para utilizacdo dos lavatérios, mesmo nas IS com abolicdo de
barreiras arquitectdnicas.

A ventilacdo de todas as IS deve ser garantida nos termos das respectivas especificagcdes técnicas, indepen-
dentemente da existéncia de janelas para o exterior.

As instalag8es técnicas inerentes as IS ou associadas a outros servicos, independentemente de se integrarem
em condutas, ductos ou serem de montagem a vista, ndo devem dificultar o acesso aos equipamentos sanita-
rios ou prejudicar o seu normal funcionamento.

Os pavimentos, paredes, tectos e portas das IS devem garantir um nivel de isolamento acustico adequado a
privacidade dos utilizadores.
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4, TIPOS DE INSTALACOES SANITARIAS
4.1. IS DAS UNIDADES DE INTERNAMENTO

4.1.1. Banho assistido
Para higiene dos utentes impossibilitados de utilizar as IS dos quartos.
Entrada a partir da circulagdo da unidade de internamento.
Possibilitando a entrada em maca/cama e a transferéncia para a maca ou cadeira de banho.

Garantindo a eliminacdo de barreiras arquitecténicas e com apoios a mobilidade.

4.1.2. IScompleta
Existente em todos os quartos individuais/duplos.
Acesso através do interior do proprio quarto.
Garantindo a eliminacdo de barreiras arquitecténicas e com apoios a mobilidade.
Possibilitando a entrada em cadeiras de rodas e andarilhos ou a entrada de acompanhante/auxiliar.
No espacgo que permanece livre apds a instalagdo dos equipamentos sanitarios, deve ser possivel inscrever
uma zona de manobra para rotagdo de 360°, ou seja um circulo com 1,5m de diametro.

4.2. IS PARA UTENTES

4.2.1. Nas zonas de espera
Para utilizacé@o por utentes que aguardam atendimento.

Acesso atraves das circulagdes, ou protegido das zonas de espera, ndo interferindo com estas nem visualmen-
te nem em termos de areas de acesso.

Garantindo a eliminacéo de barreiras arquitecténicas e com apoios a mobilidade.

4.2.2. Nalmagiologia
Para utilizacéo por utentes quando em exames de imagiologia.
Acesso directo a partir do interior das respectivas salas.
Independentes dos vestidrios que ddo acesso as mesmas salas.

Garantindo a eliminacéo de barreiras arquitecténicas e com apoios a mobilidade.

4.2.3. Nos exames especiais
Para utilizac@o por utentes quando em exames especiais.
Acesso directo a partir do interior das respectivas salas.

Independentes dos vestiarios que ddo acesso as mesmas salas.
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Garantindo a eliminacéo de barreiras arquitectonicas e com apoios a mobilidade.

Nos quartos de parto
Para utilizag8o pelas parturientes.
Acesso directo a partir dos quartos.

Garantindo a eliminacéo de barreiras arquitectdnicas e com apoios a mobilidade.

Nas zonas pediatricas

Nas IS das zonas pediétricas, devem ser previstas bancadas de fraldéario.

IS PARA PESSOAL

Cabine Unica
Para utilizac@o por pessoal de servico.

O acesso nao deve prejudicar outras circulagcdes ou espacos funcionais.

Com antecamara

Para utilizac@o por pessoal de servico.

O acesso nédo deve prejudicar outras circulagdes ou espacos funcionais.

A antecamara pode ser partilhada por varias cabines, com ou sem separagao por sexos.

Nao se dispensa lavatdrio junto a cada bacia de retrete, mesmo existindo lavatério(s) na antecamara.

Com duche
Para utilizac&@o por pessoal de servico.

Pode ser cabine Unica ou integrada em bateria, com ou sem antecamara, com ou sem separagao por Sexo.

Em vestiarios
Para utilizacéo por pessoal de servico.

Em zona distinta da area dos cacifos, com separacéo clara de zona seca e humida.

Em vestiarios de zonas assépticas
Para utilizagé@o por pessoal de servigo ou acompanhantes especificos.

Em zona distinta da area dos cacifos, com separacéo clara de zona seca e humida.

A localizacao dentro dos vestiarios deve possibilitar o correcto percurso de entrada e saida de acordo com os

procedimentos a respeitar.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

ELEMENTOS CONSTRUTIVOS

NOTA PREVIA

Na constru¢é@o hospitalar, em termos de acabamentos e equipamentos, devem ser sempre procuradas solu-
¢Bes que privilegiem a resisténcia/longevidade de materiais e a facilidade/economia de manutencdo. Neste
sentido e na medida do possivel, deve haver homogeneidade de acabamentos e equipamentos ha mesma uni-
dade hospitalar, facilitando os procedimentos de manutencgéo e substitui¢éo.

Por ser incompativel a limpeza e desinfec¢do dos acos inox com produtos &cidos, a utilizagao de equipamentos
construidos com aquele tipo de material exige a respectiva manutencéo com desinfectantes de base alcodlica.
PORTAS

Todas as portas das IS adaptadas a pessoas de mobilidade condicionada devem ser de abrir para fora ou de
correr, cumprindo a regulamentacéo em vigor.

Os puxadores das portas destas instalagfes devem cumprir o regulamentado para portas de IS adaptadas a
pessoas de mobilidade condicionada.

As portas de acesso a todas as IS de utilizag@o por utentes devem ter uma largura minima de passagem de
0,80m.

As portas de todas as IS de utilizagdo por utentes devem, na medida do possivel, abrir para fora admitindo-se,
excepcionalmente, que sejam de correr. O movimento das portas ndo deve prejudicar o funcionamento ou a
seguranca das circulagdes anexas.

Em cabines de IS sem abolicdo de barreiras arquitectdnicas, na impossibilidade de as portas abrirem para fora
ou serem de correr, a disposicdo dos equipamentos e o dimensionamento dos espacgos devem permitir que,
com o movimento de abertura da porta, seja empurrado um corpo caido no interior do compartimento.

Todas as portas das IS devem ter fechadura com trinco e ferrolho, manobravel pelo exterior, que possibilite o
encerramento temporario ou definitivo da respectiva utilizagdo.

Todas as portas das cabines de IS devem ter fechos com indicacao livre/ocupado, manobraveis pelo exterior
por intermédio de chave mestra.

As portas que separam as IS, vestiarios ou respectivas antecamaras das circulagdes ou outros espacos devem
ter molas de retorno que permitam controlar a velocidade de fecho e for¢a da operacéo.

A configuracdo das IS deve impedir a visibilidade do respectivo interior quando a porta estiver aberta, de modo
a garantir a privacidade dos utilizadores.

JANELAS

As janelas das IS, quando existirem, podem ser parte integrante do sistema de ventilagdo do espago em que se
inserem. No entanto, ndo devem possibilitar a criacdo de correntes de ar que prejudiquem a ventilagdo ou com
ela interfiram, fazendo deslocar o ar das IS para as circula¢cdes ou compartimentos que Ihe sdo anexos.

As janelas das IS, quando existirem, ndo devem comprometer a privacidade dos utilizadores.

O movimento de abertura ou encerramento das janelas das IS ndo deve prejudicar a utilizagcao e funcionamen-
to dos outros equipamentos e instalacdes existentes.

REVESTIMENTOS DE PAVIMENTOS E RODAPES

Em todas as IS, os pavimentos devem ser impermeabilizados e com tratamento anti-derrapante, devendo as
telas subir até uma altura de 0,20m acima do piso, nas paredes. Esta impermeabilizacdo destina-se ndo so6 a
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prevenir pequenas fugas ou derrames mas também a permitir a lavagem do pavimento com agua sem riscos
de infiltracdes para a laje ou para o piso de baixo.

Todos os pavimentos devem ter caracteristicas iguais ou superiores a classificacdo U3SP3E3C2.
O rodapé, quando existir, deve permitir a limpeza com 4gua e materiais correntes de limpeza.

Na proximidade dos lavatorios clinicos, os pavimentos dos quartos, adufas e gabinetes de consulta, terdo aca-
bamento com caracteristicas idénticas aos pavimentos das IS, excepto no que respeita a impermeabilizagao.

Os pavimentos das IS devem ter uma pendente para um ponto de drenagem que assegure o escoamento das
aguas de limpeza ou provenientes da utilizagéo dos equipamentos e/ou, dos duches.
REVESTIMENTOS DE PAREDES E TECTOS

As paredes das IS devem ser revestidas com acabamentos impermeaveis e de baixa porosidade, resistentes
ao impacto, ao desgaste, a 4gua e aos quimicos de uso corrente.

Na proximidade dos lavatorios, as paredes dos, quartos, adufas e gabinetes de consulta, terdo tratamento idén-
tico as paredes das IS.

ACESSORIOS

APOIOS A MOBILIDADE, JUNTO DAS BACIAS DE RETRETE

Segundo a legislagdo em vigor, para além das IS sem barreiras arquitectonicas que devem ser instaladas em
cada servigo, todas as restantes para utilizacdo por utentes devem ser equipadas com apoios a mobilidade,
nomeadamente em ambos os lados de cada bacia de retrete. A manobra destes apoios deve ser facil e segura
de realizar pelos préprios utilizadores.

APOIOS A MOBILIDADE, NOS DUCHES

Junto a cada zona de duche deve haver barras fixas de apoio, horizontais, instaladas a uma altura entre 0,70m
e 0,75m, com uma componente vertical até a altura de 1,50m. Estes apoios devem ser robustos, de facil manu-
tengdo e de garantida longevidade. Os apoios ndo devem interferir com a manobra e utilizagcao das torneiras ou
outros equipamentos.

TOALHEIROS

Junto a cada zona de duche, deve ser instalado um toalheiro fixo.

O toalheiro deve ficar localizado de forma a ndo se molhar a toalha pela utilizagéo do duche.

A localizacéo do toalheiro deve dificultar a sua utilizagdo como apoio a mobilidade, j4 que ndo é essa a sua
funcéo.

CADEIRAS DE DUCHE, FIXAS A PAREDE

Nas IS dos quartos e nos compartimentos de banho assistido devem ser instaladas cadeiras de duche rebati-
veis, de altura variavel, fixas a parede, com as dimensdes de 0,40mx0,70m.

A localizagcéo destas cadeiras ndo deve prejudicar a funcionalidade ou utilizagcdo dos restantes equipamentos
ou instalacgfes.
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6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

CABIDES

Em cada cabine de IS deve haver dois cabides para roupa.

Os cabides devem ser fixos directamente a parede, ndo se permitindo nunca a sua fixagao as portas.

A utilizag&o dos cabides ndo deve interferir com a manobra e utilizag@o dos outros equipamentos das IS.

Nas IS sem barreiras arquitectonicas, os cabides devem ser instalados as alturas de 1,40m e de 1,05m.

DOSEADOR DE SABONETE LIQUIDO

Um doseador de sabonete liquido deve ser instalado junto de cada lavatério e de cada base de duche.

A localizagdo dos doseadores deve assegurar que 0s pingos ou excessos de sabdo caiam nos respectivos
lavatérios/bases de duche. Eventualmente, o doseador pode ser instalado sobre o cesto de papéis, desde que

ndo tenha tampa e seja fixo. No entanto, deve ser possivel a sua remocao para limpeza/manutencéo.

Junto das bases de duche, os doseadores devem ser instalados de forma a possibilitar a sua utilizagdo por um
auxiliar que preste assisténcia a quem toma duche.

A utilizagdo dos doseadores ndo deve interferir com a manobra e utilizacdo dos outros equipamentos que
fazem parte das IS.

Os doseadores, junto dos lavatérios, devem ser de utilizagdo ndo manual.

Os doseadores devem permitir a inspecc¢do do nivel de liquido no seu interior.

DISTRIBUIDOR DE TOALHETES DE PAPEL
Junto a cada lavatdrio, deve haver um distribuidor de toalhetes de papel.

A utilizacdo do distribuidor ndo deve interferir com a manobra e utilizagdo dos outros equipamentos que fazem
parte das IS. Em particular, o distribuidor deve ficar fora do alcance das aguas do duche.

Os distribuidores devem permitir a inspeccao do nivel de toalhetes no seu interior.

DISTRIBUIDOR DE PAPEL HIGIENICO

Junto de cada bacia de retrete, deve haver um distribuidor de papel higiénico.

A sua localizagdo deve possibilitar a manobra pelo préprio utilizador da bacia de retrete.

A utilizacdo do distribuidor ndo deve interferir com a manobra e utilizagdo dos outros equipamentos que fazem
parte das IS. Em particular, o distribuidor deve ficar fora do alcance das aguas do duche.

CAIXOTE DE LIXO

Junto a cada bacia de retrete, deve ser instalado um caixote de lixo.

O caixote de lixo deve ser metélico, com balde interior e com tampa manobravel por intermédio de pedal.

A utilizac@o do caixote ndo deve interferir com a manobra e utilizagdo dos outros equipamentos que fazem par-
te das IS.

Nas IS com abolicdo de barreiras arquitectdnicas, ndo devem ser utilizados caixotes de lixo com abertura por
pedal.
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Quando se justificar, também devem ser instalados recipientes para sacos de colostomia/ileostomia, fraldas de
incontinéncia e pensos higiénicos.

CESTO DE PAPEIS

Junto de cada lavatorio, deve ser instalado um cesto de papéis destinado ao depdsito de toalhetes utilizados.

Quando o lavatério ficar junto de uma bacia de retrete, o cesto de papéis pode ser substituido pelo caixote do
lixo associado a bacia de retrete.

Na medida do possivel, o cesto de papéis deve ser fixo a parede, a uma altura do chéo que possibilite a limpe-
za do pavimento. No entanto, deve ser possivel a sua remocao para limpeza/manutencéo.

Nas IS com abolicdo de barreiras arquitecténicas, ndo devem ser utilizados cesto de papéis com abertura por
pedal.

Os cestos de papéis devem ser robustos, de facil manutengdo e de garantida longevidade.

SUPORTE DE PIACABA

Junto a cada bacia de retrete, deve ser implantado um suporte de piacaba.

O suporte de piacaba deve ser fixo & parede, a uma altura do chdo que possibilite a limpeza do pavimento. No
entanto, deve ser possivel a sua remocao para limpeza/manutencgéo.

VAROES E CORTINAS DE DUCHE

No perimetro de cada zona de duche devem ser suspensos um vardo e uma cortina, de forma a evitar a dis-
persdo de agua aquando da utilizagdo do duche

A localizagdo destes acessorios deve permitir a um auxiliar prestar assisténcia ao utente que toma duche.

ESPELHOS.

Por cima de cada lavatorio sera instalado um espelho, excepto no caso dos “lavatérios clinicos”, nas zonas de
contacto com os utentes.

Nas IS especificamente destinadas a utilizagdo por pessoas em situagdo de mobilidade reduzida, o espelho
deve ser montado em estrutura propria que possibilite a respectiva inclinagdo. Esta estrutura deve ser robusta,
de forma a ndo permitir oscilages indevidas. O espelho deve ser colado a referida estrutura, em toda a super-
ficie do seu tardoz, de forma a aumentar a resisténcia ao choque e a evitar, em caso de quebra, a disperséo de
estilhacos.

As bordas do espelho devem ser protegidas ou biseladas de forma a ndo constituirem arestas cortantes.

A localizacé@o e dimensdes do espelho ndo devem interferir com a implantagdo e manobra de outros equipa-
mentos e acessorios, nomeadamente torneiras, doseador de sabdo liquido e distribuidor de toalhetes de papel.
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7.1.

7.1.1.

7.2.

7.2.1.

7.2.2.

INSTALACOES TECNICAS E EQUIPAMENTOS
INSTALACOES E EQUIPAMENTOS DE AGUAS E ESGOTOS

Generalidades
Todos os lavatérios e duches devem ser alimentados pelas redes de agua fria e quente.

Em IS hospitalares, ndo devem ser utilizados bidés. Em substituicdo, pode ser utilizado chuveiro “de telefone”
junto a bacia de retrete.

Junto de cada bacia de retrete deve haver sempre um lavatério, independentemente do tipo de IS.

As torneiras para servi¢co do pessoal, nos lavatdrios dos quartos, gabinetes ou salas de tratamento, devem ser
monobloco e de comando ndo manual.

Nos servigos com internamento pediatrico, as IS devem ser dotadas de equipamento sanitario para adultos e
criangas. As tubagens de 4gua quente sanitéria das IS pediatricas, quando a vista, devem ser isoladas termi-
camente para evitar queimaduras.

EQUIPAMENTOS SANITARIOS E ACESSORIOS

As IS tipificadas nos pontos 4.1.1; 4.1.2; 4.2.4 e 4.2.5 do presente documento devem ser equipadas com lava-
tério, bacia de retrete e zona de duche.

As IS tipificadas nos pontos 4.2.1; 4.2.2; 4.2.3; 4.3.1 e 4.3.2 do presente documento devem ser equipadas com
lavatorio e bacia de retrete.

As IS tipificadas nos pontos 4.3.3; 4.3.4 e 4.3.5 do presente documento devem ser equipadas com lavatorio,
bacia de retrete e base de duche.
Bacias de retrete

As bacias de retrete devem ser, preferencialmente, suspensas ou de meia coluna o que obrigard a embutir pelo
menos o troco final da rede de 4gua fria.

No caso de bacias de retrete assentes no pavimento deve ser garantido espago para limpeza em redor da res-
pectiva base.

As tampas das bacias de retrete devem ser sempre em material rigido, ndo poroso, de fixagdo sdlida e resis-
tente.

Nas IS dos servigos em que se realizem tratamentos ou diagndsticos com recurso a radiofarmacos, as bacias
de retrete devem ter um sistema de separagao de fase liquida da sélida. Este sistema deve ser complementado
com uma rede separativa para aguas residuais radioactivas, tendo como destino um tanque de decaimento.
Urindis

As cabines com separacgdo por sexos podem ser equipadas com urindis do tipo meia-coluna, com sistema de
descarga de agua.
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Lavatorios

Nas IS

Os lavatorios devem ser, preferencialmente, de meia-coluna, ou em consola, cumprindo sempre as normas de
acessibilidade para pessoas com mobilidade condicionada. Quando forem utilizados lavatdrios de coluna deve
ser garantido espago para limpeza do pavimento em redor da respectiva base. Os lavatorios em consola,
chumbados na parede, para além das fixagBes préprias, devem ser reforcados com tubos, de forma a garantir
a necessaria robustez da instalacao.

Os lavatorios devem ser completos, com as torneiras e demais acessorios. No entanto, devem ser desprovidos
de rolhdes de forma a evitar a utilizacdo de agua nédo corrente.

Por razBes de higiene, deve-se evitar que a agua das torneiras caia directamente no ralo de drenagem do lava-
tério.

Deve-se evitar, lavatorios embutidos, bancadas, prateleiras, armarios ou outros equipamentos que dificultem a
limpeza e desinfeccéo.

Mesmo nas IS para pessoas com mobilidade condicionada, os lavatorios ndo devem ser equipados com apoios
a mobilidade.

Nas IS com possibilidade de entrada em cadeiras de rodas, devem ser instalados lavatorios proprios, com altu-
ra regulavel.

Nos quartos

Destinam-se a lavagem das maos pelo pessoal de servigo, apds assisténcia ao utente.

Localizados junto a entrada dos quartos, sem interferir com as circulagdes internas do quarto, nem com o0s
espacos privados de cada cama.

Com torneira de comando ndao manual.

Nas adufas

Destinam-se a lavagem das maos pelo pessoal de servico, apds assisténcia ao utente, sem interferir com as
circulagdes que atravessam a adufa.

Com torneira de comando ndao manual.

Nos gabinetes médicos/salas de tratamento
Destinam-se a lavagem das maos pelo pessoal de servigo, apds assisténcia ao utente.
Localizados junto aos locais de trabalho, sem interferir com as circulagées internas dos gabinetes.

Com torneira de comando ndao manual.

Nos compartimentos de sujos/depdsitos de residuos

Destinam-se a lavagem das maos pelo pessoal de servico, apds as actividades préprias destes espacos, sem
interferir com as circulagfes internas dos respectivos compartimentos.

Com torneira de comando ndo manual.
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Bases de duche

Em todas as IS para utentes, as zonas de duche devem cumprir o regulamento de acessibilidade para pessoas
com mobilidade condicionada, nomeadamente no que se refere aos ressaltos do pavimento que n&o podem
exceder os 0.02m, a colocacéo de barras de apoio a mobilidade e a instalagéo das torneiras a uma altura infe-
rior a 1,20m.

A zona de duche nao deve ser instalada em espaco enclausurado que comprometa a sua utilizagdo por pes-
soas com mobilidade reduzida ou com a assisténcia de auxiliares.

A zona de duche deve ter pavimento antiderrapante que permita a sua utilizagdo segura, sem recurso a tapetes
acessorios.

A torneira do duche deve ser instalada perto da cortina, de forma a possibilitar a sua utilizagcao por auxiliar. Esta
torneira, equipada com bicha flexivel de 1,50m e chuveiro de mé&o, s6 deve servir para apoio da bacia de retre-
te quando for possivel a manobra pelo proprio utilizador.

Nos servigos de internamento de psiquiatria, os chuveiros devem ser fixos.

Junto a cada base de duche, deve haver um doseador de sab&o liquido, toalheiro e cabides para roupa.

Tinas em bancada

Destinam-se a lavagem de material variado, podendo ser instaladas em copas, salas de pessoal, salas de tra-
tamento, laboratérios, salas de lavagem de material e outros compartimentos cuja fungéo o justifique, sem
interferir com as circulagdes internas dos respectivos compartimentos.

Com torneira de comando ndo manual.

Pias hospitalares
Destinam-se a realizacdo de despejos, podendo ser instaladas nos compartimentos de sujos e de material de

limpeza, sem interferir com as circula¢des internas dos respectivos compartimentos.

As instalacdes e equipamentos de aguas e esgotos devem respeitar, nas partes aplicaveis, as “Especificages
e Recomendacdes técnicas do edificio Hospitalar - RETEH”

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS ELECTRICOS

lluminagédo

Na iluminacdo de todas as IS tipificadas no ponto 4 do presente documento é recomendado o nivel médio de
200 lux e alimentagéo total ou parcial pela rede socorrida e kit de emergéncia;

Em todas as IS tipificadas no ponto 4 do presente documento deve ser considerada iluminag&o local sobre o
espelho.

Comunicagdes

Nas IS tipificadas nos pontos 4.1.1; 4.1.2; 4.2.4 e 4.2.5 do presente documento, as comunica¢des devem pro-

cessar-se através de um sistema de chamada de enfermeira. No caso das IS tipificadas nos pontos 4.2.1; 4.2.2
e 4.2.3, por intermédio de uma chamada de emergéncia.

As instalacdes e equipamentos eléctricos, de comunicacgao e de seguranca devem respeitar, nas partes aplica-
veis, as “Especificagbes e Recomendagdes técnicas do edificio Hospitalar - RETEH”.
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INSTALACOES E EQUIPAMENTOS MECANICOS

Climatizagao
A climatizac&o de todas as IS tipificadas no Capitulo 4 do presente documento, deve respeitar o disposto nas

“EspecificagBes técnicas para as instalacdes AVAC - ET 06/2008” sobre ventilagdo forcada em instalagtes
sanitarias.

As instalacdes de climatizagdo devem respeitar, nas partes aplicaveis, os DL n.° 78/2006, n.° 79/2006 e
n.° 80/2006; e as “Recomendacdes e Especificagdes Técnicas do Edificio Hospitalar - RETEH”.
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