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Resumo

O Plano Diretor de Unidade Hospitalar (PD) é o documento que condensa todos os elementos escritos e graficos de
sintese que caracterizam o centro hospitalar/hospital e que definem as linhas ou as possibilidades do respetivo
desenvolvimento futuro.

Propde-se neste guia a definicdo e constituicdo de planos diretores (PD), para que todas as unidades possam
reorganizar ou adquirir esta ferramenta de gestéo e planeamento.
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2.1.

2.2.

Guia para Elaboracéo de Planos Diretores de Unidades Hospitalares

INTRODUCAO

Muito frequentemente, as unidades hospitalares sofrem ampliacdes, remodelagfes ou reabilitacdes, de maior
ou menor impacto, sem apoio de um plano diretor (PD).

A existéncia de um PD eficazmente elaborado tem um papel primordial na evolugdo das unidades hospitalares,
dando origem a ampliagbes e alteracdes coerentes e coordenadas, de funcionamento ajustado, evitando
situagBes de incompatibilidade ou de grande incoeréncia quanto a solugdo formal ou ao funcionamento da
unidade hospitalar. A existéncia de um PD pode ainda controlar ou mesmo impedir custos adicionais na gestdo
da unidade, devidos a erros cuja corre¢do se pode tornar muito onerosa ou mesmo impossivel.

O PD constitui-se assim num instrumento de gestdo das instalacdes e dos terrenos em que as mesmas se
integram. Para além de incluir o levantamento das condi¢Oes fisicas e da funcionalidade dos edificios e da
respetiva ocupagdo, o PD devera ainda diagnosticar a capacidade do terreno e ou do(s) edificio(s) do centro
hospitalar/hospital para acolher novas edificagées ou novos servigos, as possibilidades de aumento/ melhoria
das circulagBes ou do estacionamento, as reservas de fornecimento de energia elétrica, abastecimento de
agua, drenagem dos efluentes e estimar os custos das operag¢des possiveis. Devera ainda identificar sob o
ponto de vista urbanistico e ambiental, as melhores areas de expanséo, de reserva ou de eventual cedéncia e
0s aspetos relativos a acessibilidades futuras, informando tecnicamente as entidades competentes para as
decisbes supervenientes.

O PD ser4, portanto, um instrumento valioso de planeamento que, ao estabelecer as possibilidades para uma
evolucédo programada e coerente do centro hospitalar/hospital, permitir4 dar resposta as necessidades atuais e
futuras através de uma utilizagao mais eficiente dos recursos econémicos, humanos e naturais.

N&o existindo regulamentagéo para a organizacao e constituicdo de Planos Diretores de Unidades Hospitalares
(PD), que identifigue a natureza e o conteudo dos estudos a efetuar, é frequente que documentos,
generosamente apelidados de Plano Diretor, apresentem elementos desadequados ou sejam omissos no que
se refere a informag6es fundamentais.

No sentido de clarificar as definicdes e de regular os PD quanto a natureza e contetdo, evitando a encomenda
de instrumentos de trabalho inadequados para os fins em vista, a entdo Direccdo-Geral das Instala¢des e
Equipamentos da Saude (DGIES) elaborou em 2006 o Guia para Elaboragdo e Apreciagdo de Planos Diretores
de Unidades Hospitalares

Passados nove anos, procede-se agora a revisdo e adaptacdo do documento a conjuntura atual.

ASPETOS GERAIS

DEFINICOES

Para os efeitos do presente documento, define-se como Plano Diretor de Unidade Hospitalar o documento que
condensa todos os elementos de sintese, escritos e gréaficos, que caraterizam o centro hospitalar/hospital e que
definem as linhas ou possibilidades do respetivo desenvolvimento futuro.

Esta definicdo pde em relevo o carater seletivo e de sintese do documento, uma vez que nem todos os
elementos que compb6em a realidade complexa de uma unidade hospitalar sdo necessariamente
caraterizadores ou estruturantes, nem tdo pouco desempenham uma funcdo igualmente determinante no
processo de evolucdo dessa unidade. Esta diferenca aponta para a distingdo entre o inventario exaustivo e a
interpretagdo sintética das grandes linhas de forca em presenca na realidade que se analisa.

Diferente na natureza, o PD situa-se a montante do projeto, propondo as linhas gerais em que este se
enquadra e deixando em aberto o campo em que a intervencdo do projetista permite concretizar solugdes
particulares. Assim, em PD ndo se incluem propostas especificas de projeto, devendo estas ser objeto de
estudos posteriores, cuja aceitabilidade sera avaliada em fungdo daquele PD.

Outras definicBes de termos e indices utilizados no presente documento estéo incluidas no Glosséario ACSS,
disponivel na pagina de internet da ACSS.

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é a criagdo de um documento de apoio a elaboracéo de planos diretores de
unidades hospitalares e de regulacdo da andlise e apreciagdo dos planos diretores que forem submetidos a
parecer.
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

AMBITO DO TRABALHO

O presente trabalho incidird apenas sobre as questdes fisicas relativas a instalagdes e equipamentos, ndo
sendo portanto desenvolvidas as matérias respeitantes a planeamento de salde (que se devera situar a
montante da elaboracéo de um PD) nem a programacao hospitalar.

RAZOES ESTRATEGICAS PARA A ELABORACAO DE UM PLANO DIRETOR

- Manter atualizada a caraterizagdo do estado fisico e funcional e da ocupagédo de cada um dos edificios que
compdem a unidade/centro hospitalar;

- Enquadrar e coordenar a evolucdo da unidade/centro hospitalar numa perspetiva temporal determinada;
+ Viabilizar mudancas organizativas;

- Definir as intervencdes necessérias a optimizacao assistencial do centro hospitalar/hospital;

- Promover a atualizacé@o das instala¢gfes através de um plano de intervenges adequadas;

- Avaliar e planear a dimens&o dos recursos financeiros necessérios para a implementacéo das intervencdes
previstas.

PROCESSO DE ELABORA(;AO DO PLANO DIRETOR
O processo da elaboragdo de um PD baseia-se na consideracdo de duas ordens de questdes:

- As carateristicas e condicionamentos da unidade/centro hospitalar.

- As possibilidades e capacidades de adaptacdo as necessidades e as opg¢des em termos de cuidados de
saude a prestar.

A primeira questdo prende-se com o levantamento das carateristicas e condicionantes existentes e abrange
questdes como uso do solo, forma construida, carateristicas das instalagdes, estado de conservacao, estrutura

organizativa e funcional, acessos, circuitos e paisagismo. Considera-se este levantamento como a 12 fase do
PD.

Para resposta a segunda questdo, sera necessario, dispor de um perfil assistencial com vista a resolugdo das
caréncias de cuidados de saude da area onde o hospital se insere, ou da identificagdo de necessidades de
atualizacéo das instalagbes mesmo sem alteragéo do perfil assistencial.

SEQUENCIA DO PROCESSO DE ELABORAGAO DO PLANO DIRETOR

O processo de elaboragéo do PD desenvolver-se-a de acordo com a seguinte sequéncia de tarefas:
Fase 1 — Levantamento do existente

- Levantamento e andlise das condicionantes de terrenos e edificios existentes;

- ldentificagdo das aptiddes do terreno e dos edificios para futuras intervencoes.

Fase 2 — Andlise do perfil assistencial e/ou de adaptacdes resultantes de novas tecnologias

- ldentificagdo das necessidades assistenciais a que se pretende dar resposta.

Fase 3 — Proposta de plano diretor

- Elaboracéo da proposta.

PLANO DIRETOR DE UNIDADE HOSPITALAR

O plano diretor (PD) € um documento global, integrando informag@es diversas que serdo sistematizadas nas
seguintes partes:

1. Documentos de ambito geral;

2.Documentos relativos a caraterizacdo do existente;
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3.1.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Guia para Elaboracéo de Planos Diretores de Unidades Hospitalares

3. Documentos relativos ao perfil assistencial
4. Anexos

5. Propostas

DOCUMENTOS DE AMBITO GERAL
Planta de localizacdo e enquadramento & escala de 1:25 000;
Composicéo e identificagdo da equipa responséavel pela elaboracéo do PD;

Ficha de caraterizacdo da unidade (Anexo 1), com os dados referentes a situacdo existente (uma ficha por
unidade e uma global, no caso de centros hospitalares);

Caso estejam disponiveis, perfil assistencial, integracdo em redes de referenciagdo, projetos ou outros
protocolos de ligagdo ao exterior, além de eventuais programas funcionais para proximas intervencoes

DOCUMENTOS RELATIVOS A CARATERIZACAO DAS CONDICOES EXISTENTES

Contendo informacao relativa aos terrenos tal como:

- Areas, propriedades e usufrutos, compromissos de utilizac&o ou de cedéncia.

- Caracterizacgéo fisica, morfolégica, geoldgica, hidrica, acustica e dados climatoldgicos do local.
Identificacdo e andlise de declives, exposicéo solar e configuracgdes.

- Valores paisagisticos e vegetais. Zonas verdes.

Instrumentos urbanisticos e regulamentares ou diplomas referentes a ocupacgéo do solo, volumetrias, zonas
verdes, servides, estacionamentos e outras condicionantes,

- Acessos e serviddes.

- Acessibilidades viarias analisadas em relagdo a utentes e pessoal, pedes e veiculos, incluindo
abastecimentos, ambulancias e viaturas de bombeiros, vias de acesso rodoviario, sistemas de transporte
publico e rapida assisténcia de servigo de bombeiros. Saida de VMER.

- Capacidades construtivas do terreno, impacte ambiental, seguranca.

Em anexo copias ou extratos dos documentos determinantes para estas informacgdes.

Contendo informacéo relativa a ocupacao do terreno, tal como:

Listagem dos edificios existentes, areas construidas, areas de implantacéo, volumetrias e acessos.
Estacionamentos existentes (a superficie e em edificio) e respetivos acessos. Relagdo com lotacéo.
- Areas impermeabilizadas e areas verdes.
- Acessos e circulacoes.

- Condi¢des das vias, circuitos pedonais, acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida, mobiliario
urbano e iluminagéo.

Identificacdo da existéncia de heliporto, condi¢bes instaladas e respetivo licenciamento ou analise.

Em anexo copias ou extratos dos documentos determinantes para estas informacdes.

Contendo informacdao relativa a infra estruturas existentes, tal como:
- Capacidade e caracterizagdo do abastecimento de energia elétrica. Rede de distribuicdo interna.
Possibilidades de aumento.

- Capacidade e caracterizacdo da rede estruturada de voz, dados e imagem (MCDT). Possibilidade de
expansdo, mantendo os indices de velocidade de transmisséo (largura de banda) e fiabilidade.
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3.2.4.

3.2.5.

3.3.

3.4.

3.5.

- Capacidade e caracterizagdo dos sistemas de seguranca eletronica (detecdo e alarme de incéndio, detegao
de gas combustivel e de CO, anti rapto, etc.). Possibilidades de ampliagdo.

- Capacidade e caracteriza¢do do abastecimento de dgua. Rede de distribuicdo interna. Possibilidades de
ampliagdo.

- Capacidade e caracterizacdo das drenagens de efluentes. Rede interna. Possibilidades de ampliac¢&o.

- Caracterizagéo das redes de ligagdo e distribuicdo das infra estruturas entre os varios edificios e ligagdes ao
exterior.

Em anexo copias ou extratos dos documentos determinantes para estas informagdes.

Caracterizacao dos edificios existentes, incluindo:
Resenha histérica de cada um dos edificios.

- A analise do estado de conservagédo de todos os edificios.
- As capacidades de flexibilidade/ampliagédo de todos os edificios (compartimentacao, estabilidade, redes).

- Os projetos (telas finais) de todos os edificios (quando possivel e em anexo).

Caraterizacdo das relag@es funcionais
Descri¢do dos principais aspetos funcionais e organiza¢éo organizativos da unidade.

Matriz de inter-relacdes funcionais dos servicos com identificagdo do grau de proximidade (para cada
unidade e para o conjunto do centro hospitalar, se for caso disso).

DOCUMENTOS RELATIVOS A ANALISE DO PERFIL ASSISTENCIAL

Resenha histérica da unidade em termos de funcionalidades, capacidades, agrupamentos, redes de
influéncia e valéncias disponiveis.

Perfis assistenciais antigos ou em vigor.
Redes de referenciacdo ou areas de influéncia da unidade ou grupo hospitalar.
Programas funcionais, quando existam.

Manifesta¢fes de interesse ou de inten¢des que possam vir a influenciar a evolugéo da unidade.

ANEXOS

Sob a forma de anexos serdo disponibilizados todos os documentos (cépias, extratos ou referéncias) que,
sendo fundamentais para suporte do PD, ndo sédo fundamentais para uma leitura imediata.

PROPOSTA DE PLANO DIRETOR DE UNIDADE HOSPITALAR

A proposta de PD é a sintese préatica e conclusiva das andlises efetuadas anteriormente, quer ao nivel das
condi¢cdes existentes quer ao nivel do perfil assistencial, que compatibiliza estes dois aspetos numa proposta
de solugBes/intervengbes para a resolugdo dos problemas detetados e que se devera constituir num
instrumento de planeamento, gestdo e crescimento da unidade hospitalar, dentro de um horizonte temporal
definido.

Ainda que ndo exista perfil assistencial ou programas funcionais definidos, o PD devera prever medidas que
potenciem as capacidades funcionais ou de desempenho da unidade ou promovam a adaptacdo a novas
técnicas ou equipamentos.

A caracterizagdo da proposta a considerar no PD deve ser instruida com a seguinte documentagdo escrita e
gréfica:
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3.5.1. Memdria descritiva que tenha em atencao os seguintes aspetos:

Metodologia

Metodologia de abordagem ao trabalho, que clarifique sinteticamente as diversas fases de construcéo da
proposta (concec&o inicial, formulagdo de cenarios caso existam, tipos de intervencdes consideradas, etc).
Edificios

Definicdo dos principios funcionais da proposta que deve referir em pormenor os aspetos que a
caracterizam, nomeadamente as opg¢fes de base tomadas quanto ao melhoramento das condi¢cdes de
funcionamento existentes e quanto a caracterizacédo das instala¢des que respondem as novas necessidades
enunciadas, tendo em conta as inter-relagcdes funcionais de adjacéncia e proximidade dos servigos e
hierarquizac¢éo dos circuitos;

Explicitacdo e justificacdo das op¢des tomadas relativamente a escolha e integragdo das intervengdes no(s)
edificio(s) existente(s) ou na construcao de novas edificagdes, sob ponto de vista volumétrico e de escala,
assim como outras orientacfes decididas nesse sentido, como eventuais recomendacdes de
integrag&o/uniformizacao;

Elaboracdo de uma matriz de inter-relagdes funcionais dos servigos, resultante da proposta, com
identificac@o do grau de adjacéncia e proximidade.

Terreno

Descricdo da proposta de espacos exteriores/arquitetura paisagista resultante da implementagdo das
medidas corretivas preconizadas;

Descricdo das medidas tomadas para correccdo/melhoria das condi¢cdes de acessibilidade nas diversas
vertentes.

Descricdo das medidas tomadas para a criagdo de estacionamento parcial ou totalmente subterraneo e/ou
aumento de capacidade em caso de insuficiéncia das condigBes existentes. Indicagdo em planta de
arquitetura do local e nimero de lugares de estacionamento proposto;

Instrumentos legais aplicaveis ou a aplicar

Compatibilidade com as regras dos instrumentos de gestéo territorial;

Descri¢éo da proposta de zona de proteccao caso ndo exista ou das medidas a tomar para a atualizacao da
mesma, se existir justificagéo para tal.

3.5.2. Elementos constituidos pelas seguintes pecas:
Arquitetura

Plantas gerais dos pisos do(s) edificio(s), a escala de 1:500, que explicitem a proposta de PD.

Mapeamento funcional do(s) edificio(s), identificando, a cores, os diferentes servigos, representagdo
esquematica de circuitos de doentes internos, externos, sujos, limpos e cadaveres;

Identificac@o dos diferentes tipos de intervencao (reabilitacdo, remodelacdo, ampliagédo, nova edificacdo);
Planta a escala de 1:1000, que explicite a proposta de PD no tocante a entradas na cerca da unidade
hospitalar, vias, parques de estacionamento, circuitos pedonais, automdéveis, ambulancias e abastecimentos,
condicdes de acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida, areas de expansdo para novas
edificacdes, valores paisagisticos a preservar, caracterizagdo de novas intervengdes paisagistas e proposta
de localizacéo de heliporto caso ndo exista e seja de prever.

Especialidades

Descricao, de acordo com a solucéo proposta, dos principios de dimensionamento e recomendacgdes dos
aspetos técnicos especificos de adaptacéo a evolucao pretendida, nas seguintes especialidades:

Fundacdes e estruturas;
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Instalagbes e equipamentos de 4guas e esgotos.

Instalacdes e equipamentos mecanicos;

Instalacdes e equipamentos elétricos;
Sistema de Informacao e das Comunicagdes
Os elementos escritos devem conter um plano estratégico para a respetiva atualizagéo/ adequacédo, baseado
nas tecnologias da informacéo e das comunicagdes mais recentes, em funcdo das insuficiéncias e deficiéncias
observadas e da evolugao prevista no PD.
Segurancga integrada
Os elementos escritos e graficos devem conter a descricao das corre¢des ou melhorias efetuadas na proposta.
Gestéo técnica centralizada
Os elementos escritos e graficos devem conter a descri¢cdo das corre¢cdes ou melhorias efetuadas na proposta.

Equipamento médico

Os elementos escritos devem conter a identificagdo do equipamento cuja carga concentrada e caracteristicas
técnicas imponham condicionamentos para a organizacéo espacial da proposta e instalacdes associadas.

Impacte ambiental

Os elementos escritos devem conter a descricdo do decorrente da execu¢do do PD e implementacdo das
medidas corretivas preconizadas na avaliacdo das condi¢gfes existentes.

Estimativa do custo

Elaboracdo da estimativa do custo da operacao e estimativa do custo de cada fase do PD, incluindo projetos,
demoligBes, construcdes, eventuais alugueres de instalagbes temporarias e equipamentos relativos aos
edificios e espagos exteriores considerados no PD, elaborado de acordo com a(s) ficha(s) constantes dos
Anexos | e Il

Planeamento
Os elementos escritos devem conter a caracterizagdo da implementacdo de cada fase do PD, com

identificacdo dessas fases em elementos graficos onde se expresse também as “zonas charneira” para
transferéncia temporaria de servicos a remodelar, elaborado como se refere no Anexo IlI.
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ANEXOS - FICHAS DE CARATERIZACAO
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Fichas | 1. Caraterizacdo da unidade hospitalar
Designacédo da unidade hospitalar

N.° Dados técnicos Existente
Lotacao
Area do terreno (m?)
Area do terreno/cama (2/1)

Area impermeabilizada [vias + passeios + estacionamento &
superficie + outros espagos (m®) + area implantagdo de edificios (8)]
Area verde ou permeavel (m?) (2-4)

Area total de implantacdo do(s) edificio(s) hospitalar(es) (m?) EL E2 ES B4 B Total

El E2 E3 E4 E... Total

5
6
7 Area total de implantacdo do(s) edificio(s) de apoio e técnicos (m2)
8 Area total de implantagao dos edificios (m?) (6+7)

9 indice de ocupac&o total ou CAS (8/2)

Area bruta de construcéo dogs) edificio(s) hospitalar(es) excluindo
piso(s) ou areas técnicas (m°) = E2 E3 E4 E... Total

11 Area bruta de construgdo do(s) edificio(s) de apoio e técnicos (m?) EL E2 Es E4 E. Total

12 Area bruta de construgdo de piso(s) ou areas técnicas (m?) EL E2 Es B4 E- Total
13 Area bruta total de construcio das edificacdes (m?) (10+11+12)
14 Area bruta total de construgéo em reabilitagdo/remodelacéo

15 Area bruta total de construgéo em ampliagédo/nova edificacio
16 Indice de Construcéo ou COS (13/2)

17 Area bruta total de construciio/cama (m?) (13/1)

18 Altura méaxima do(s) edificio(s) mais alto (ml)

19 N° de pisos acima da cota de soleira do edificio principal

20 N° de pisos abaixo da cota de soleira do edificio principal

21 N°de lugares de estacionamento a superficie

22 N° de lugares de estacionamento construido

23 N° total de lugares de estacionamento (20+21)

24 N°|ugares de estacionamento/cama (22/1)

25 Area bruta de construcdo de estacionamento construido (mz)
26 Classificagdo obtida na dltima certificacdo energética

27 Heliporto O sim [ Nao
28 Zona de protegéo O sim [ N&o
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AGYGH Fichas | 2. Estado de conservacao do edificio
Descrigdo sumaria do conjunto

Propriedade do terreno

Propriedade dos edificios
Ano de construcao do edificio principal
Descricdo sumaria do conjunto edificado

Estado geral de conservacédo dos edificios e espagos exteriores

Edificios
no de Condicao de
Edificio iSos Estrutura® | Cobertura® | Fachadas® Interior® | habitabilidade e
P higiene?

Espacos exteriores
Z

Observacdes

q 1 A
Estacionamento Zonas verdes® Equamentol

01234‘01234‘01234‘01234

e
Vias

! Ruina (Edificio sem possibilidade de utilizagcdo, denunciando falta de segurancga das estruturas principais e/ou secundarias) - 0 | Mau
(Edificio necessitando de profundas repara¢des, nomeadamente infiltragdes de Agua generalizadas, empeno de fachadas ou
assentamento diferenciais, ou necessitando de substitui¢do integral de véos e/ou de substituicdo integral de redes) - 1 | Médio (Edificio
com necessidade de intervengdes em zonas significativas e com custos apreciaveis) - 2 | Satisfatorio (Edificio com necessidade de
intervencdes pontuais)- 3 | Bom (Edificio sem necessidade de qualquer tipo de intervengdo) — 4

Mau - 0 | Médio - 1 | Satisfatério - 2 | Bom — 3
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Fichas | 3. Estado de conservacao das instalacdes e equipamentos de aguas e esgotos

Descrigdo sumaéria das instalagdes

Estado geral das instalacfes e dos equipamentos e reservas

Estado geral das instalacfes

Aguas frias, Aguas Aguas Equip.

Edificio 1 : . e o
quentes e Sl residuais® pluviais® sanitario®

01 2 3 4/01 2 3 4|01 2 3 4|01 2 3 4

Estado geral dos equipamentos e reservas

Equipamentos e sistemas Estado® C?‘p?‘::dgde Capacidade de reserva
instalada

Depdsitos de agua A (iiros) (iros)

Deposito de reserva de incéndios oTTTaT3 T2 (dias) (dias)

Depdsitos de agua quente

01 2 3 4
Centrais de pressurizacéo (iitros) (litros)
01 2 3 4
Pré-tratamentos de aguas residuais
01 2 3 4

Identificar cada um dos sistemas complementares nomeadamente depdsitos de agua, sistemas de pressurizacdo, pré tratamento de
aguas residuais na folha de observacao.

1 . . - . Lo . .
Inoperacional - 0 | Operacional com riscos de seguranca - 1 | Operacional com limitacdes e sem riscos - 2 | Operacional sem
limitagcBes mas c/ fraco rendimento - 3 | Bom sem limitagdes, bom rendimento e reservas - 4
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Guia para Elaboracéo de Planos Diretores de Unidades Hospitalares

Estado geral das instalagdes e dos equipamentos e reservas

4. Estado de conservacdo das instalacdes e equipamentos mecanicos

Estado geral das instalacfes

Edificio

Equipamentos

Caldeiras de agua quente

Geradores de vapor

Chillers

Central de vacuo

Central de AC medicinal

Central de O3

Autoclaves

Céamaras frigorificas

Cozinha

Lavandaria

Estado®

G
AVAC! med

01 2 3 4|0 1

Poténcia total
instalada

(KVA)
(KVA)

(KVA)

3
(Caudal total m /h —ar livre)
3 '
(Caudal total m /h —ar livre)

3
(Caudal total m /h — ar livre)

7/
%%

ases Gas
.. .1 ,
icinais combustivel®

2 3 4/(0 1 2 3 4

Estado geral dos equipamentos e reservas

Poténcia de reserva

(KVA)
(KVA)

(KVA)

3
(Caudal total m /h —ar livre)
3 .
(Caudal total m /h — ar livre)

3
(Caudal total m /h — ar livre)

77/
%%

1 . . . . s - .
Inoperacional - O | Operacional com riscos de seguranca - 1 | Operacional com limitagdes e sem riscos - 2 | Operacional sem
limitagcBes mas c/ fraco rendimento - 3 | Bom sem limitagdes, bom rendimento e reservas — 4
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Guia para Elaboracéo de Planos Diretores de Unidades Hospitalares

Fichas | 5. Estado de conservacédo das instalagdes e equipamentos elétricos

Descrigdo sumaéria das instalagdes

Estado geral das instalagfes e dos equipamentos e reservas

Estado geral das instalacfes

. ~ Redes de Redes
Alimentacéo L
Edificio de energia dlstrlbwggo de | estruturadas
1 energia de voz, dados
em MT il - 1
em BT e imagem

Estado geral dos equipamentos e reservas

Equipamentos Estado’ Poténcia total Poténcia de reserva
instalada

Posto de transformacao (kVA) (kVA)

01 2 3 4

Grupo(s) de emergéncia IRAG (kVA) (kVA)

1 . . - . Lo . .
Inoperacional - 0 | Operacional com riscos de seguranca - 1 | Operacional com limitacdes e sem riscos - 2 | Operacional sem
limitagcBes mas c/ fraco rendimento - 3 | Bom sem limitagdes, bom rendimento e reservas - 4

14
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Guia para Elaboracéo de Planos Diretores de Unidades Hospitalares

Fichas | 6. Estado de conservacao das instalagdes e equipamentos de seguranca

Descrigdo geral das diferentes areas de segurangca, nomeadamente no que se refere a seguranca contra

incéndios

16
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Fichas | 7. Estado de operacionalidade de equipamento médico

Descricdo sumaria dos equipamentos

Estado de operacionalidade dos equipamentos (onde ndo se aplicar por ndo existir, riscar a linha)
Equipamentos Operacionalidade® Ano de fabrico
Radiologia convencional
0 1 2
Tomografia axial computorizada (TAC) 0 1 5
Ressonancia magnética (RM)

0 1 2

Radiologia digital
s ¢ 0 1 2

Monitores de hemodialise

0 1 2

Acelerador linear
0 1 2

Gama camara
0 1 2
Litotritor extra corporal
0 1 2
Tomografia por emissédo de positrdes (PET) 0 1 5
Laboratério de patologia clinica

0 1 2

Bloco operatdrio
0 1 2
Pendentes de anestesia em bloco operatorio e UCI 0 1 5

Sistemas de informag&o clinica com interligagédo ao sistema de informacgéo do
centro hospitalar/hospital (HIS) e com ligagdo ao sistema informatico de
gestdo do centro hospitalar/hospital 0 1 2
Outros equipamentos

0 1 2

1 . . . . .
Inoperacional - O | Operacional mas desatualizado - 1 | Operacional atualizado - 2

17



G 01/2006 / R 2016 ACSS
Guia para Elaboracéo de Planos Diretores de Unidades Hospitalares

Fichas | 8. Funcionalidade

Descrigdo sumaria da funcionalidade do conjunto edificado

Edificio Funcionalidade® Servigos instalados, por edificio
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3

! Né&o funcional - 0 | Funcionalidade muito deficiente - 1 | Funcionalidade com limitagdes - 2 | Boa funcionalidade - 3

18
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AGYCGHIM Fichas | 1. Caraterizacao da unidade hospitalar (existente/proposta do PD)

Guia para Elaboracéo de Planos Diretores de Unidades Hospitalares

Designacédo da unidade hospitalar

'\i' Dados técnicos Existente Proposta do PD
1 Lotacdo
2 Area do terreno (m?)
3 Area do terreno/cama (2/1)
Area impermeabilizada [vias + passeios +
4 estacionamento a superficie + outros espagos
(mz) + area implantacao de edificios (8)]
5 Area verde ou permeavel (m?) (2-4)
Area total de implantacao do(s) edificio(s) o e Toalf B ERE B4 Ee Tou
6 8 2
hospitalar(es) (m®)
7 Area total de implantacao do(s) edificio(s) de o R il I e e T e e
apoio e técnicos (m?)
8 Area total de implantagao dos edificios (m?) (6+7)
9 Indice de ocupac&o total ou CAS (8/2)
Area bruta de construgdo do(s) edificio(s) e e e i e e e S e
10 hogpitalar(es) excluindo piso(s) ou areas técnicas
(m%)
11 Areabruta de construcéo do(s) edificio(s) de e e e ToalfELERE B B Tod
apoio e técnicos (m?)
1, Areabruta de construggo de piso(s) ou areas e e e ToalfELERE B B Tod
técnicas (m?)
13 Area bruta total de construcéo das edificacées
(m?) (10+11+12)
Area bruta total de construcdo em
14 o =
reabilitacdo/remodelacéo
15 Area bruta total de construcdo em
ampliagdo/nova edificagdo
16 Indice de Construgéio ou COS (13/2)
17 Area bruta total de construgdo/cama (mz) (13/1)
18 Altura méaxima do(s) edificio(s) mais alto (ml)
19 N° de pisos acima da cota de soleira do edificio
principal
20 N° de pisos abaixo da cota de soleira do edificio
principal
21 N° de lugares de estacionamento a superficie
22 N° de lugares de estacionamento construido
23 N° total de lugares de estacionamento (20+21)
24 N°|ugares de estacionamento/cama (22/1)
Area bruta de construcdo de estacionamento
25 p 2
construido (m?)
26 Heliporto [ sim [ N&o [ sim [ N&o
27 Zona de proteccdo O sim [ N&o O sim [ Nao
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Guia para Elaboracéo de Planos Diretores de Unidades Hospitalares

Anexo Il ‘ Fichas

2. Estimativa de custo de implementacédo do PD

N.° | Estimativas de custos (euros)1

© 00 N o o b~ W DN PP

[EEY
o

11

Projetos

Demolicdes®

Construcao civil ndo estrutural

Fundacdes e estrutura

InstalacBes e equipamentos elétricos®

Instalacdes e equipamentos mecanicos
InstalagOes e equipamentos de aguas e esgotos4
Espacos exteriores®

Estacionamento parcial ou totalmente subterrdneo
Outros custos®

Estimativa total de areas e custos da construgdo em
reabilitacdo/remodelacéo

Estimativa total de areas e custos da construcdo em ampliacdo/nova
edificacdo

Estimativa global de custos da construcéo (11+12)

Equipamento médico

Equipamento fixo, geral hospitalar e ndo hospitalar

Estimativa global de custos dos equipamentos (14+15)

Estimativa total de custo da implementacdo do PD (13+16)

Area

Area

Custo

Custo

o g b~ W N B

Incluindo edificios, vias, caminhos pedonais, estacionamento a superficie, equipamento exterior e zonas verdes
Incluindo elevadores

Incluindo pegas e acessérios sanitarios
Incluindo vias, caminhos pedonais, estacionamento a superficie, equipamento exterior e zonas verdes

Elaborar ficha com estimativa de custo da operacéo e fichas com estimativa de custo de cada fase de implementagéo do PD

Estimativa de custo nomeadamente de tecnologias de informagdo e comunicagao, gestéo técnica centralizada, seguranca integrada, heliporto.
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Anexo Il

Fichas

3. Planeamento para implementa¢ao do PD

Representacao, através de um diagrama de Gant (grafico de barras), do planeamento de cada uma das fases de

implementacéo do PD relativo a projetos, obra e equipamentos e respetivos encargos financeiros, durante os
periodos estimados para o efeito.
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