Recomendacoes e Especificagoes
Técnicas do Edificio Hospitalar

Admini_stragﬁo Central
do Sistema de Saide, IP

Administragao Central

do Sistema de Saide




Recomendacdes e Especificacées Técnicas do Edificio Hospitalar V 2009

Administracao Central

do Sistema de Saiide

Recomendac0des e Especificagcdes Técnicas
do Edificio Hospitalar — V. 2009

Ficha técnica

Versédo/Ano V. 2009
Data de aprovacéo
Data de publicacao

Especialidades

Arquitectura

Fundagdes e estruturas

Movimentos de terras e contencdes

Instalagdes e equipamentos de 4guas e esgotos
Instalacdes e equipamentos eléctricos
Instalacdes e equipamentos mecanicos
Equipamento geral mdvel e fixo

Segurancga integrada

Gestao técnica centralizada

Heliporto

Gestdo integrada de residuos

HEEFEAEEENNETENn

Manutencéo

’ m Unidade Operacional
Normalizacéo de Instalagdes e Equipamentos

Ministério da Sade Av? da Reptiblica, n® 34 | 4° a0 5° piso | 1050-193 Lishoa | Tels: 217 925 690 e 217 925 636 Fax: 217 925 535 www.acss.min-saude.pt




V. 2008

ISSN: 1646-9933

Todos os direitos reservados. E proibida a reproducao total ou parcial, de qualquer forma
ou por qualquer meio, salvo com autorizacdo por escrito do editor, da parte ou totalidade

desta obra.



ACS

Recomendagdes e Especificagcdes Técnicas do Edificio Hospitalar

indice

SECCAO 1 - INTRODUCAO

1. ODJECHIVOS . .eiiiieiiiiiie e 7
2 Enquadramento 7
3 Durabilidade, manutencéo e flexibilidade .............. 7
4. Legislacao e regulamentagao........c..ccoevvveieeeninnnnns 7
5 Organizacgéo das especificagcfes .......ccccevvvvereeennnne 7

SECCAO 2 - RECOMENDACOES E
ESPECIFICACOES TECNICAS PARA O PROJECTO
E CONSTRUGAO DO EDIFICIO HOSPITALAR

SUBSECGAO 2.1 = ARQUITECTURA .....cocooviiirirerererenan, 9
1. INTFOAUGAOD ..o
1.1.  Aspectos gerais
1.2. MetodOolOgia. ... .veeiiiiiiiiiiceeie e
1.3.  Aspectos de ManULENGAOD .........ccuvreriiveieriiiieeiiiie e 9
2. Especificacdes e recomendacdes gerais ............... 9
2.1.  Caracteriza¢@o geral da CONCEPGED .........cccvvvercuvreanns 9

2.2. Flexibilidade ...........ccccvvveeeeiinnnns

2.3. Entradas no Edificio ....

2.4, Estacionamentos............

2.5.  Circulagdes Interiores.....

2.6.  Articulagao dos Servicos

2.7. Conforto térmico.............

2.8. CoNnforto VIiSUAl ........cccoivvrieieeeiiciiiieee e
2.9. Conforto aCUSHCO ......cocvvvveeeeeeiiiiiiee e
2.10. Conforto mecanico/vibracdes

2.1, SEQUIANGA. ..cceiiuiiiiiieeee ettt e ettt e e a e
2.12. Pavimentos exteriores, interiores e rodapés............. 12
2.13. Paredes exteriores e interiores...........cccceeeeuveeee

2.14.  CODEIUIAS ....coccvviiieee et

0 T I = (01N
2.16. TeCtoS falSOS.....ccuveiiieeeiiiiiiee et
2.17. Vias de comunicacéo vertical (escadas, rampas)..... 14
2.18. Guardas Sobre Vazios ........cccccceevevvvvreeeeeiiiiineneeeeens 15

2.19. Vaos exteriores
2.20. Vaos interiores

2.21. DivisOrias @moOViVeIS..........cceeuveeiieriiieiieiie e 16
2.22. DUCTOS ..ottt 16
2.23. Protecgao de paredes ........cccceeeiiiiiiiiiiiie e 16
2.24. Instalagdes Sanitarias.........ccoccveeeiiieeeiiiieeiiieeesiieenn 17
2.25.  Apoios a mobilidade ...........ccoccvieiiiiiiiiiiii 17
2.26. Sinalizag&o interior € exterior ...........ccccceeevveeeiineennn 17

2.27. EQUIPameNnto fiX0.........ocoiiuiiiiiiiieiiiie e 18

SUBSECCAO 2.2 — FUNDACOES E ESTRUTURAS........... 19
1. ACGOES ..o
1.1.  AccgOes permanentes

1.2.  Sobrecargas em edificio hospitalar.................ccc.cc.... 19
1.3, ACGEO dOS SISIMOS .....uvvviiiieeeiiiiiiiee e e 19

V. 2009
1.4, ACGE0 dO fOQO...ccoiuiiiiiiieiiiiiiiie e 19
1.5, OULras @CGOES. ....couvieiiiiieiiiie et 20
2. EStrutura ......ccoveiiiiiiii 20
2.1. Concepcao e verificagdo da seguranca .. ...20
2.2 Estruturas sismo-resistentes............... .20

2.3. Requisitos gerais .....

2.4. Fundagdes.........ccccceernnnne .21
2.5,  Aspectos de ManutenGao..........c.ccuveeririeriieeeiiineannns 21
3 MAEEITAIS ..o 21
3.1 BetEO0 ....uiiiiiii 21
3.2.  Ago em estruturas de betdo armado e aco de pré-
ESFOIGO. i 21
3.3, Ago em estruturas Metalicas..........ccccceerverireeneennnnn. 21
3.4, OUtroS MALEMIAIS ......eevevieiiiiiieiie e 21
4. Requisitos diVersosS.......cccuveiiiieeiiiie e 21
4.1. Futura expansé&o e/ou remodelagéo..... .21
4.2. Reconhecimento geoldgico e geotécnico.................. 22
5. Regulamentos, normas, especificagdes e
recoOmMeNdaCOes ......eeevuiiieiiiie e 22

SUBSECGAO 2.3 - MOVIMENTOS DE TERRAS E

CONTENGOES ..ottt 23
1. Obras de escavacao e contengao..........ccceeecveveennns 23
2. Projecto de contengBes .......cocccveeviiiiiiiicniiineeee, 23
3. Desmatacéo, escavagdes e aterros.........c.ocuveeee. 23

SUBSECGAO 2.4 — INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS DE

AGUAS E ESGOTOS.....ccoviiiciriienieire et 25
1. INTFOAUGAOD ..o 25
1.1, ASPECLOS GEIAS ....uvveiiiiieiiiieeiiiee e 25
1.2.  Comportamento sob a acGao sismica ............cccceeee. 25
1.3.  Aspectos de ManutenCao...........cccceeuveerniieeniieneennnn. 25
2. Instalacdes e equipamentos a considerar ............ 25
3. Caracterizagéo genérica das instalagoes e

EQUIPAMENTOS ..viiiiiiiiieiiie ettt 26
3.1. Redes

3.1.1. Redes de agua fria
3.1.2. Redes de &gua qQUENLE .........ccuverireeeiiiiiiiieee e 26
3.1.3. Redes de aguas residuais ... ...26
3.1.4. Rede de 4guas PIUVIaiS...........ccerreriiiiiiieiiiiie e 26
3.2. Instalagfes complementares ...........ccocceeevieeeiiineenns 26
3.3. Equipamento sanitario € diverso ...........cccocceeeiineenns 26
4. Aspectos gerais de concepcédo das instalacdes e

EQUIPAMENTOS ..eeiiiiiiiiiiiiiie ettt 27
4.1.  Aguas frias, quentes e servico de incéndios ............. 27
4.1.1. Deposito de reserva e de regularizacéo de

CONSUIMOS ...t 27
4.1.2. Deposito de reserva para combate a incéndios ........ 27
4.1.3. Central de preSSUrizaGao ..........ccuvveeeeeeiaiiiiiieeeeeiiies 27
4.1.4. Distribuic8o de Agua.........cceeeeviiiiiiiieeeiiiiieee e 27
4.1.5. Producéo de agua desmineralizada...................cc.... 27



V. 2009

4.1.6. REAES ..ottt

4.1.7. Contadores

4.1.8. Tubagem.........

4.1.9. Temperaturas de producéo e distribuicdo de agua
QUENTE ... 28

4.1.10. Bocas-de-incéndio e extintores ...........c.cceeevvvreennne. 28

4.2.  Equipamentos sanitarios e acessorios...................... 28

4.3.  Aguas residuais e pluviais

4.4.  Tubagem das redes interiores elevadas.................... 29

4.4.1. Aguas reSidUaiS...........coeveveeereeeeeeeeeeeeeeee e 29

4.4.2. Aguas pluviais

4.4.3. Aguas residuais QUENLES ..............cooveveeevereerererennne. 29

4.4.4. Camaras de iNSPECCAOD.......cuuvrrieeeeiiiiiiieae e e 29

4.45. Ralos de pavimento e caleiras ...........ccouveercivrennnnnn. 29

5. Regulamentos, normas, especificacbes e
reCOMEeNdaCOES .. ..cciiiiiiiiiee e 29

SUBSECCAO 2.5 - INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

ELECTRICOS ..ottt 31
1. INEFOAUGAD ..o 31
1.1.  Aspectos Gerais
1.2.  Comportamento sob a AcGao Sismica...........cceevvrenns 31
1.3.  Aspectos de ManutenGao ...........ccccuveeviuveeiivieeninnenns 32
2. Instalacdes e equipamentos a considerar............ 32
3. Caracterizagéo genérica das instalagdes e
EQUIPAMENTOS ..eeiiiiiieiiiiee ittt 33
3.1.  Alimentacéo e distribuicdo de energia eléctrica........ 33
3.1.1. Ligacéo arede publica........cccccoviiiiiiiieiiiiiiiiiieeee, 33
3.1.2. Posto (s) de transformagéo e seccionamento........... 33
3.1.3. Autoprodugao de energia eléctrica (grupos de socorro,
[ools [T = To= (o ) IR OO PPRUT PP 33
3.1.4. Sistemas de alimentagao ininterrupta (UPS) ............ 34
3.1.5. Redes de distribuicao de energia eléctrica em BT.... 34
3.1.6. Redes de distribuicao a neutro isolado..................... 35
3.1.7. Redes de ligacéo a terra e de equipotencialidade .... 35
3.1.8. QuAadros €lécCtriCOS .........ccuvvreeeeeeiiiiieeie e 36
3.2. HUMINACAOD.......eiiiiiiiiiii e 36
3.3.  Tomadas, forca motriz e alimentagdes especiais...... 37
3.4.  Proteccéo contra descargas atmosféricas................ 37
3.5.  Rede estruturada para voz, dados e imagem........... 37
3.6.  Sinalizacdo e intercomuniCagao .............cceeevcuvreennnn. 37
3.7.  Difuséo de som, TV € VIideO ........ccceevveriviniicineennnnn 38

3.8. Sistema de informacao horaria.............cccceveeeeinnns 38
3.9. Sistema de procura de PeSS0as .......cceeevvvvireeeeeiinnnes 39
3.10. Redes de MOoNitoriZaGao..........cooureriurreeiiiieeaiiireanee 39

3.11. Redesinternas de TV......cccociiiiiiiiiiiiiiecceeeeeeeeee 39

3.12. Radiocomunicac¢des (infra-estrutura)..............cc.ue.... 39
3.13. InstalagGes de seguranga electronica....................... 39
3.13.1. Deteccao e alarme de inCeNdios ...........cccevvvveveeeenn. 39
3.13.2. Vigilancia e alarme de intruséo e controlo de

ACESSOS. .. uuiiiiiieiiiiiiie e 39
3.13.3. Sistema anti-rapto de crian¢as e recém-nascidos .... 39
3.13.4. Deteccao de gas combustivel .........cccceeeviiiiieieeennnn. 39
3.13.5. Detecgao de mondxido de carbono...........ccceeeeeee. 39
3.14. Sistema de comando e gestédo do estacionamento... 39
3.15.  Elevadores ........ccccoiiiiiiiiiiiiciee 39
3.16. lluminacéo e sinalizac&o do heliporto..............c........ 40
3.17. Canalizages €léCtricas..........ccovuveiiiiiiiiiieiiiiee e 40
4. Regulamentos, normas, especificacfes e

recomendagOes......ccoooviiiieieiiee e 40

ACSS
[

Recomendacdes e Especificagdes Técnicas do Edificio Hospitalar

SUBSECCAO 2.6 — INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

MECANICOS .....coivitiiiniiieieitietsteiies e 41
1. INTFOAUGAOD ..o 41
1.1.  ASpectos Gerais ..........cccceervvreriinnenn A1
1.2. Comportamento sob a Acgéo Sismica. A1
1.3.  Aspectos de ManutenGao.........cceeviuuvreieeeiiiiiiiiieeeeens 41
2. Instalacdes e equipamentos a considerar ............ 41
3. Caracterizagdo genérica das instalagdes e
EQUIPAMENTOS ..evieiiiiieiiiie et 41
3.1.  Centrais térmicas e zonas técnicas... .41
3.2.  Agquecimento, ventilag&o e ar condicionado .. A1
3.3. Servigo de alimentagdo.........ccccceevvuvivenennn.
3.3.1. COZINNA ..o
.32, COPAS .iiiiiiiiiitiiei s
3.3.3. Refeitorio do pessoal
3.3.4. Cafetarias......ccvveeeiiiiiiiieie e
3.4.  Servigo de lavandaria e tratamento de roupas........... 42
3.5. Gases medicinais e aspiracao
3.6. Gas combuSstiVel ........cooiiiiiiiiiei
3.7.  Arcomprimido industrial...........ccccceeeeiiiiiiiiiieiee
3.8.  Servigo de esterilizagao ..........ccoocviiiiiiiiiiiiici
3.9. Lavagem, desinfec¢do e armazenamento de
AITASTAAITAS. .. .eeeiviieeiiiie ettt
3.10. InstalagGes frigorificas ...
3.10.1. Camaras frigorificas.........ccccvevuvvrireeeiiiiiiieeee e
3.10.2. FrigorifiCOS....uuuiiieeeiiiiiiiie et
3.10.3. Tipo de camaras frigorificas. .44
3.10.4. Fluidos frigorigéneos ........... .44
3.10.5. Ligacdes a GTC......ccceevvveevveneannnn .44
3.11. Camaras frigorificas para cadaveres. .44
3.12. OfiCINAS ..covvveiiiiieeiiic e .44
3.13. JardiNageM .....c.uviiiiiiie e 44
4. Aspectos complementares .........ccccoeoveeeiiiieeiinenn. 44
5. Gestéo técnica centralizada (GTC) ........cocveveireenns 44
6. InstalagOes eléctricas das instalacdes mecéanicas
................................................................................. 45
7. Regulamentos, normas, especificacbes e
recomMendacOes ........ooovviiiiiiie i 45

SUBSECGAO 2.7 - EQUIPAMENTO GERAL, MOVEL E

FIXO

1.1.
1.2.

2.1.
2.1.1.
2.1.2.

2.2.
2.2.1.
2.2.2.

................................................................................. 47
Enquadramento .........ccceeiiiiiiiiei e a7
Equipamento geral... .47
BanCadas........c.cocviiiieiiiie e 47
ESPeCifiCagles. ....cuoviiiiiiiiieiiie e a7
Equipamento geral...........ccocoeviiiiiiiiiiiiiiic e 47
Equipamento hospitalar ............ccccccoviiiiiiieieiiiii. 47
Mobiliario de escritério e equipamento

COMPIEMENTAT.......ciiiiiiiiiii e 49
Bancadas.............. ...50
Bancadas gerais............... ...50

Bancadas de laboratorio............ccceeeveviiiiieeeee i, 50
Aspectos de durabilidade ..........cocoeveeeiiiiineeeenn 51

Regulamentos, normas, especificacfes e
reCoOMEeNdaCOES .....cooviuiiiiiiieeiiiieie e 51



ACS

\

Recomendagdes e Especificagcdes Técnicas do Edificio Hospitalar

SUBSECCAO 2.8 — SEGURANCA INTEGRADA ................ 53
1. INTFOAUGAD ..vviiiiie e 53
2. Seguranga contrainCendio .......c.ccceeeviveeiiineennnnn. 53
2.1. Segurancga passiva ....53
2.2. SeguUranGa aCtiVa.........cuvveeeeeeiiiiiiee e 53
3. Seguranga contra intruséo, vigilancia e controlo de

ACESSOS ...ttt 54
3.1. Generalidades..........cccooviiiiiiiiiiiii 54
4. Segurancga as acgOes SISMICAaS ......ccevvvveeerieeernnnn. 54
4.1, Generalidades.........cccoveiviiiiiiiiieieee e 54
4.2. Pecas desenhadas..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicee s 54
5. Regulamentos, normas, especificagdes e

reCOMENdaCOES ... .uuviiieee ittt 54

SUBSECGAO 2.9 — GESTAO TECNICA CENTRALIZADA 55

1. INTFOAUGAD .. 55
2. AMDITO 1.t 55
3. FUNGOEs Previstas......coccvvviiiiiiiciiiiiceieccce 55
4. Caracterizagéo genérica do equipamento do
sistema de gestdo tECNICa.......ccceeviveeeiiiieeiiiieeene 55
4.1. CONCEPGAD ... eeieieeee ettt e et e e 55
4.2.  Equipamento de controlo no campo............ ....56
4.3. Quadros com equipamento de controlo...... ..56
4.4.  Equipamento central ....56
4.5. Rede de cabos.........ccoccvveiiiiiiiicc ....56
4.6 Alimentagdes ininterruptas de energia (UPS)........... 56
5. OULroS @SPeCOS ......uvviiiiiiiiiiie e 56
SUBSECGAO 2.10 = HELIPORTO .....coovoviiiiecvcieieee e, 57
SUBSECGCAO 2.11 — ESPACOS EXTERIORES.................. 59
1. Enquadramento ........cccooueiiiiiiieiiiie e 59
2. Recomendacgdes e especificacfes..........ccceeeueeen. 60
2.1.  Acessos, circulagdes pedonais e de viaturas............ 60
2.2, Articulacdo funcional ..........cccccoieiiiiiiiiiiiiiiiic
2.3. Segurancga e conforto ..
2.4.  Pavimentos ............. .
2.5. Material vegetal...........ccooveiiiiiiiiiiiiiiec e
2.6. Elementos construidos
2.7. Drenagem
2.8. Rega .....cccovvvvieneenn.
2.9. lluminacao e sinalética...............
2.10. Mohbiliario urbano/equipamentos
3. Aspectos de manutencao e durabilidade.............. 62
3.1 Concepcao com durabilidade ........................ .62
3.2. Construg&o / montagem com durabilidade .... ... 62
3.3.  Aspectos de manutenGao ............cceeveeriieiieiieeennnn 62

V. 2009

SUBSECGAO 2.12 — GESTAO INTEGRADA DE

RESIDUOS ..ottt 63
1. Enquadramento .........cccceeiiieiiiiiiie e 63
2. Gestéo integrada de residuos

2.1.  Triagem e Acondicionamento......

2.2. Recolha e Transporte Interno...........cccccceeeeneee

2.3. Armazenamento em Ecocentro Hospitalar-................ 63
2.4.  Transporte externo e Eliminagao ..............cccevvvveenne 64
3. Regulamentos, normas, especificagdes e

recomMendacOes .......oeevuviiiiiiie e 64

SUBSECGAO 2.13 = MANUTENGAO........ccceiviririrerieiin 65
1. Objectivos € @mbit0.......ccevveveiiiiiiiic e 65
2. Elementos a fornecer no ambito do projecto de

EXECUGAD .ttt e e ettt e et e e e e e e 65
3. Condicoes da concepgao com durabilidade......... 65
4. Condi¢des da construgdo / montagem com

durabilidade .......cceeeeiiiiiiiiee e 67



V 2009 Recomendacdes e Especificagdes Técnicas do Edificio Hospitalar



introdugo [_|

ACSS

Recomendacdes e Especificacées Técnicas do Edificio Hospitalar

SECCAO 1 - INTRODUCAO

1. Objectivos

Constitui objectivo do presente documento a defini¢do
tipologica da construgdo hospitalar, com vista a asse-
gurar niveis de qualidade que se pretendem estabele-
cer.

2. Enquadramento

A leitura deste documento devera ser feita em articula-
¢do com a restante documentacéo (glossario e publica-
¢bes técnicas) disponivel na pagina de internet da
ACSS e no Portal da Saude, em www.acss.min-
saude.pt (na seccdo de publicacdes da Unidade Ope-
racional de Normalizacao de Instalacdes e Equipamen-
tos) e www.portaldasaude.pt, respectivamente.

3. Durabilidade, manutencdo e flexibilidade

No desenvolvimento do projecto dos edificios e dos
espacos exteriores deverdo adoptar-se como principios
orientadores a concepgdo com durabilidade, facilidade
de manutencdo e flexibilidade, tendo em conta a
implementagdo das solu¢des técnicas mais vantajosas,
de que se assinalam o0s seguintes aspectos:

= A concepcdo com durabilidade deve contemplar,
nas especificagdes técnicas do projecto de exe-
cucdo, 0s ensaios e exigéncias de garantias de
durabilidade, a implementagdo durante a cons-
trucdo de sistemas de controlo de qualidade que
garantam os referidos parametros de durabilida-
de e a exigéncia da indicacdo das caracteristicas
de fiabilidade e facilidade de manutencéo dos
varios componentes e equipamentos e do forne-
cimento das instru¢des de manutencao.

= A concepgdo deverd, ainda, considerar os meios
de acesso e equipamentos que possibili-
tem/facilitem todas as operagfes de inspeccéo,
limpeza e substituicdo dos elementos principais
da construgdo e dos componentes das instala-
¢bes técnicas. O projecto de execugdo, nas
vérias especialidades, devera descrever o modo
como se alcangardo solugBes com elevada
durabilidade, com indicacdo dos tempos de vida
util expectavel de todos os elementos principais
da construcao (revestimentos de paredes, pisos,
coberturas em terrago, caixilharias e paredes
divisérias, redes, etc.). As estruturas deverao ser
concebidas para uma vida util minima de 100
anos.

= A construgdo arquitectdnica deve optimizar a fle-
xibilidade, devendo a concepg¢do do edificio
permitir remodelag@es e alteragdes ao layout dos
servicos, compartimentos ou equipamentos e
expansdes do préprio edificio, a realizar de for-
ma a minimizar eventuais perturbacdes ao fun-
cionamento do restante hospital. As instalacdes
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técnicas deverdo ser concebidas com similar fle-
xibilidade, designadamente pela segmentacgdo e
seccionamento das respectivas redes em con-
sonancia com a compartimentag&o corta-fogo ou
com a delimitagdo dos diversos servigos.

4. Legislacdo e regulamentacédo

Os projectos devem observar as regras constantes da
legislacdo e regulamentacdo portuguesa e europeia em
vigor

Deve ser consultada a lista de legislagdo especifica
aplicavel a instalacdes de salde, disponivel na pagina
de internet da ACSS/UONIE.

Por dltimo, deverdo igualmente ser consideradas as
recomendacdes técnicas especificas adicionais indica-
das ao longo das RETEH.

5. Organizacdo das especificagdes
As recomendacdes e especificacBes técnicas para o
projecto do edificio hospitalar sdo organizadas na Sec-
¢do 2, com as seguintes subseccdes:

= Subseccéo 2.1 - Arquitectura;

= Subseccéo 2.2 - Fundagdes e estruturas;

= Subseccédo 2.3 - Movimentos de terras e conten-
coes;

= Subsecc¢édo 2.4 - Instalagdes e equipamentos de
aguas e esgotos;

= Subseccdo 2.5 - Instalagbes e equipamentos
eléctricos;

= Subseccdo 2.6 - Instalagbes e equipamentos
mecanicos;

= Subseccdo 2.7 - Equipamento geral, mével e
fixo;

= Subseccdo 2.8 - Seguranca integrada;

= Subseccdo 2.9 - Gestédo técnica centralizada;

= Subseccéo 2.10 - Heliporto;

= Subseccdo 2.11 - Espagos exteriores.

= Subseccédo 2.12 - Gestédo integrada de residuos;

= Subseccdo 2.13 - Manutencdo dos edificios e
espacos exteriores.


http://www.acss.min-saude.pt/
http://www.acss.min-saude.pt/
http://www.portaldasaude.pt/
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Subseccao 2.1 Arquitectura .

Recomendacdes e Especificacées Técnicas do Edificio Hospitalar

SECCAO 2 - RECOMENDACOES E
ESPECIFICACOES TECNICAS PARA O
PROJECTO E CONSTRUCAO DO EDIFICIO
HOSPITALAR

Subseccéo 2.1 — Arquitectura
1. Introducédo

1.1. Aspectos gerais

As presentes especificagbes técnicas referem-se a
aspectos de concepcdo, construgdo e manutencdo do
edificio hospitalar, na especialidade de arquitectura.

1.2. Metodologia

Como metodologia, optou-se pela abordagem por
especificacdes técnicas, onde se salvaguardam proce-
dimentos, técnicas ou caracterizagbes a nivel de
dimensionamentos, de acabamentos e de materiais
que séo considerados como requisitos minimos aceita-
veis e importantes para o bom resultado final da obra e
para a eficiéncia da sua manutencao/durabilidade bem
como na sua vertente energética.

O programa funcional constitui uma fonte de dados
para a definicdo ou justificacdo da op¢do adoptada no
que respeita aos aspectos relacionados com a concep-
¢do arquitectonica do edificio hospitalar.

1.3. Aspectos de Manutengéo

As recomendagbes para arquitectura, relativas aos
aspectos de manutencdo, sdo apresentadas na Sub-
seccdo 2.13.

2. Especificagcdes e recomendagdes gerais

2.1. Caracterizacédo geral da concepcgao

Devem considerar-se as referéncias urbanas e locais,
em termos fisicos e ambientais, e respeitar-se 0s ins-
trumentos de planeamento urbanistico e os factores da
envolvente local que possam influenciar ou condicionar
a disposicéo e configuragdo do edificio, articulando-os
com as necessidades funcionais do mesmo.

O agrupamento basico de fun¢des deve ser fisicamente
assegurado de acordo com o programa funcional.

A estrutura deve ser concebida de forma a ser minimi-
zada a sua intrusdo em compartimentos ou circulagdes.
A relacdo de pilares, ductos e paredes deve dar origem
a compartimentos livres destes elementos.

A fim de facilitar a instalagdo, manutencéo e alteracéo
das instalacbes técnicas, as suas prumadas nao
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podem estar totalmente envolvidas por paredes estrutu-
rais e devem ser acessiveis.

Nas zonas de maior concentragdo de instalagbes espe-
ciais, devem ser previstos pisos técnicos/areas técni-
cas. Caso se opte por uma solucéo alternativa, deve a
mesma ser tecnicamente justificada e verificada a sua
conformidade com a legislacdo em vigor, os requisitos
técnicos aplicaveis e a viabilidade funcional.

Deve ser prevista a industrializacdo dos processos
construtivos, com vista a optimiza¢do dos custos de
construcéo e de manutencao.

Deve ser favorecida a utilizagdo de materiais com faci-
lidade de obtencéo, manutencéo e reposicéo.

O recurso a grande diversidade de materiais deve ser
contido, devendo procurar-se solugdes, tanto quanto
possivel, homogéneas.

Os métodos e sistemas construtivos devem ser ade-
guados ao tipo de instalacdo em causa.

Devem ser utilizados materiais e elementos de constru-
¢do que confiram durabilidade aceitavel, desvalorizan-
do-se solugBes que propiciem qualquer degradagdo
prematura em relacdo a vida Util expectavel, ou cuja
manutencdo seja considerada problematica. A escolha
dos materiais a utilizar deve ser articulada com as
propostas de durabilidade e os esquemas de manuten-
¢do previstos em projecto, privilegiando-se 0os materiais
com melhores caracteristicas de manutengdo e limpe-
za, de acordo com as func¢des a que se destinam.

As solugdes de projecto devem dar especial atengéo
aos aspectos de conforto acustico, térmico, visual e de
ambiente interior, como elementos preponderantes
para humanizacdo dos cuidados de saude, sobretudo
nos aspectos de cor, textura, brilho, reflexdo e desenho
dos acabamentos e equipamentos a utilizar.

Deve considerar-se a existéncia de luz natural em
todos os compartimentos de permanéncia de doentes e
de pessoal, excepto naqueles em que os requisitos
clinicos, técnicos e funcionais o impecam.

O projecto deve assegurar a dignidade e a privacidade
dos doentes facilitando, no entanto, a observacdo dos
mesmos pelos técnicos de saude.

Em ambiente hospitalar, a abolicdo de barreiras arqui-
tectonicas deve ser particularmente cuidada.

Em projecto, devem ser acautelados os varios aspectos
de seguranca contra incéndios, sismos, radiacdes
internas, residuos perigosos, descargas atmosféricas e
intrusédo.

Em todos os ambitos de projecto devem ser indicadas
as normas ou documentos de certificacdo que caracte-
rizam os niveis de ambiente e conforto do edificio, bem
como 0s materiais ou processos construtivos a utilizar.
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2.2. Flexibilidade

Tendo como objectivo permitir futuras remodelag¢des ou
alteracdes do layout dos servigos, compartimentos e
equipamentos, pretende-se que 0 projecto garanta o
méximo de flexibilidade na utilizag&o do edificio.

Devem ser considerados varios tipos de flexibilidade,
gue devem ser aplicados em resposta as necessidades
especificas de cada caso a atender:

= Flexibilidade funcional — é a capacidade de alte-
racdo do uso de um determinado espago, sem
proceder a alteracdes estruturais ou de forma
significativa das instalagdes especiais;

= Flexibilidade interna - é a capacidade de troca de
servigos ou de funcionalidades dentro do hospi-
tal, sem perda de coesdo do mesmo e com um
minimo de obstru¢do para o respectivo funcio-
namento;

= Flexibilidade estrutural - é a capacidade da
estrutura do edificio de sofrer ampliagbes, sem
perda da coesdo do mesmo e com um minimo
de obstrucdo para o respectivo funcionamento;

= Flexibilidade de demolicdo — é a capacidade de
demolir partes do edificio sem perda da coeséo
do mesmo e com um minimo de obstrugdo para
o0 respectivo funcionamento;

= Flexibilidade de expanséo - é a capacidade do
aumento da é&rea, sem perda da coesdo do

mesmo e com um minimo de obstrucdo para o
respectivo funcionamento. Pode dividir-se em:

= Expansdo sem alteracdo do perimetro exte-
rior;

= Expanséo para fora do perimetro;
= Expans&o por anexos;
= Expanséo vertical.
Algumas destas flexibilidades poderdo traduzir-se em
maior ou menor facilidade de alteracdo das componen-
tes edificadas, nomeadamente:
= Facilidade de alteracdo de instalagfes especiais;
= Facilidade de alteracdo de pavimentos;
= Facilidade de alteracdo de paredes;

= Facilidade de alteracdo de tectos;

= Facilidade de alteracdo de véos.
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2.3. Entradas no Edificio

As entradas no edificio devem ser controlaveis, de
forma a impedir a intrusdo (e saida/fuga) de pessoas
nao identificadas.

Em todas as entradas do edificio, deve ser previsto um
espaco, resguardado da intempérie e com eliminagdo
de barreiras arquitectonicas, para entrada e saida ou
carga e descarga de veiculos de transporte de pes-
soas.

Os acessos aos varios tipos de circuitos (doentes,
visitas, pessoal) devem ser controlaveis, de forma a
evitar o acesso indevido.

Nas entradas de abastecimentos, devem ser previstos
locais proprios para as descargas de veiculos com ou
sem apoio de cais.

2.4, Estacionamentos

Os estacionamentos, em edificio e/ou & superficie
devem ser projectados de acordo com o0 programa
funcional. Deve ser indicada a respectiva distribui¢cdo
qguando for especifica de um servico ou de um tipo de
utilizador.

Se outra indica¢@o n&do houver no programa funcional,
0 parqueamento de veiculos deve ser equivalente ao
triplo da lotagdo da unidade hospitalar.

Devem também ser claramente identificados e dimen-
sionados os estacionamentos que se destinam a pes-
soas com mobilidade reduzida.

Os estacionamentos a superficie devem ser concebi-
dos e tratados, de forma a ndo prejudicarem a imagem
exterior do hospital.

O acesso dos estacionamentos ao edificio deve ser
controlavel, de forma a evitar 0 acesso indevido.

Devem ser consideradas zonas de estacionamento
para os funcionarios do hospital e zonas de estaciona-
mento para o publico em geral.

2.5. Circulages Interiores

As circulagBes interiores devem permitir e contribuir
para uma correcta articulagdo dos servigos.

Nas ligacdes entre os diversos servigos, devem ser
garantidas as separacdes de circuitos de doentes
externos e internos.

As circulacdes de servigco do hospital (pessoal, abaste-
cimentos, limpos, sujos e cadaveres) devem ser sepa-
radas das circulacdes de doentes e do publico em
geral.

As circulagBes internas devem ter a seguinte largura
minima util (excluindo réguas parietais de proteccao/
corrimaos):
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=  Circulagbes principais: 3,00m;
= CirculagBes em geral: 1,80m;

= Circulagbes em unidades de tratamento (inter-
namento) e outros servicos onde circulem
camas/macas: 2,20m, sendo recomendavel a
existéncia de bolsas de alargamento a entrada
das enfermarias ou quartos de doentes com
dimenséo de 2,40mx2,40m;

= Circulagdes de servigo, onde circulem apenas
pessoas e pequenos equipamentos rodados:
1,60m.

N&o sdo permitidas rampas, nem degraus nas circula-
¢Oes horizontais do interior do edificio.

2.6. Articulacdo dos Servigos

A articulagdo de todos os servigos e respectivos espa-
¢os deve atender as inter-relagdes funcionais respecti-
vas, com hierarquizacdo e adequada separacdo dos
circuitos internos e externos. As inter-relacdes devem
ser asseguradas por proximidade, por adjacéncia, ou
ainda, em caso de impossibilidade, através de meios
de circulagao e transporte eficientes.

2.7. Conforto térmico

O edificio deve ser concebido, dimensionado e equipa-
do de forma a permitir que se criem e mantenham, no
seu interior, condi¢cdes ambientais satisfatorias de con-
forto termohigrométrico, com contencdo de gastos
energéticos e tendo em atencao a funcéo do edificio e
o normal funcionamento dos respectivos equipamentos,
devendo, deste modo, ser satisfeitas as condi¢bes do
regulamento das caracteristicas de comportamento
térmico dos edificios (RCCTE) e dos sistemas energé-
ticos (RSECE).

Devem ser previstas protec¢des solares exteriores das
partes envidracadas do edificio, particularmente nos
vaos das enfermarias e quartos de doentes, devendo
esta protec¢do conduzir a factores solares relativamen-
te baixos (ndo superior a 0,10) nas orientacdes a Sul,
Poente e Nascente e possibilitar o sombreamento dos
vaos sem, no entanto, os obturar.

Esta protec¢do solar ndo obsta a que se preveja tam-
bém a aplicagdo de outro tipo de protecgdo solar, que
permita o obscurecimento dos locais que, pela sua
funcdo, requeiram estas condigBes. Por razbes de
seguranga contra incéndios, sdo de excluir solugdes
interiores com materiais que 0s possam propagatr.

Deve ser possivel garantir as condicdes do RCCTE,
sem necessidade de obturar os vaos, quando estive-
rem sob insolagéo directa.

Devem ser utilizadas solugBes e sistemas passivos de
economia de energia.
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2.8. Conforto visual

O edificio deve dispor de boa iluminagdo natural e
artificial, de modo a evitar a fadiga visual dos seus
utilizadores, originada quer pelo inadequado nivel de
iluminagdo relativamente ao uso dos espagos ou das
actividades neles desenvolvidas, quer pela ultrapassa-
gem dos niveis maximos de tolerancia visual ou por
contraste de luminosidade, que gerem deslumbramen-
to, quer ainda pela instabilidade e m& qualidade da luz.

Para efeitos do paragrafo anterior, considera-se neces-
séria uma area envidracada situada entre 10 e 15% da
respectiva area Util de cada compartimento, n&o
devendo a profundidade dos compartimentos habita-
veis ser superior ao dobro da sua largura.

A privacidade visual dos compartimentos deve ser
garantida, de acordo com a respectiva utilizagdo, pelo
que os vidros das janelas dos quartos, dos comparti-
mentos onde se pratiquem actos clinicos e das instala-
¢Oes sanitérias, que tenham visibilidade do exterior,
devem ser translicidos ou visualmente protegidos por
outro processo.

2.9. Conforto acuUstico

O edificio deve ser concebido de modo a proporcionar
aos utilizadores boas condi¢ées de conforto acustico,
devendo observar-se a regulamentacéo em vigor.

Face a natureza transversal do projecto de condicio-
namento acustico, importa realcar a necessidade da
sua articulacdo com as restantes especialidades,
designadamente arquitectura e instalagfes técnicas.
Esta articulacdo deve existir, logo na fase inicial dos
estudos, por forma a influenciar as opgdes de localiza-
¢do de equipamentos ou zonas ruidosas no interior do
edificio e/ou no seu exterior préximo, assim como a
definicdo preliminar dos sistemas construtivos a adop-
tar.

A conclusédo da obra devera incluir a realizagdo de
ensaios para verificagdo da conformidade do edificio
com o0s requisitos acusticos regulamentares. Estes
ensaios devem ser realizados por laboratério acredita-
do para o efeito, pelo IPAC — Instituto Portugués de
Acreditacao.

2.10. Conforto mecéanico/vibragcdes

A construgdo deve ser concebida e dimensionada, de
modo a limitar a ocorréncia de vibracdes (exteriores e
do edificio) que sejam causa de incomodidade para os
utentes.

As juntas de dilatacdo nos pavimentos devem ser cui-
dadosamente tratadas, com “mata juntas” de nivel com
0 pavimento, de forma a permitir a passagem sem
ressaltos dos equipamentos rodados, em particular nas
zonas onde circulem camas ou macas, evitando a
ocorréncia de vibragdes e ruidos.
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2.11. Seguranca

Na implantacéo, concepgdo e construcdo do edificio
devem ser consideradas todas as medidas que limitem
os riscos de incéndio e o respectivo desenvolvimento e
que facilitem a evacuagdo e o combate ao incéndio, em
cumprimento do regulamento em vigor de seguranga
contra incéndios.

Na implantagdo do edificio hospitalar, sempre que seja
pertinente, deverdo ser consideradas as condi¢fes das
Especificagcbes Técnicas para o Comportamento Sis-
mo-Resistente de Edificios Hospitalares - ET 05/2007,
ACSS.

Na implantagdo, concepgdo e construcdo do edificio
devem ser consideradas todas as medidas que limitem
0s riscos inerentes a utilizagcao de radiages.

Na implantagdo, concepgdo e construcdo do edificio
devem ainda ser consideradas todas as medidas que
limitem os riscos de intrus&o.

Deve ser dada particular atencdo ao controlo das
entradas e saidas do edificio, tendo em conta que a
facilidade de evacuacgdo deve sobrepor-se aos riscos
de intruséo.

Deve ainda atender-se as especificacdes técnicas
dedicadas, em particular, a especialidade de seguranca
integrada.

2.12. Pavimentos exteriores, interiores e rodapés

Os pavimentos exteriores devem assegurar uma dre-
nagem eficaz e permitir uma limpeza facil sem que,
com isso, se deteriorem. As rampas devem ter uma
inclinagdo e revestimento adequados as suas fungdes,
nomeadamente no que se refere a circulagdo de equi-
pamento rodado para transporte de doentes e merca-
dorias. Para este efeito, devem ser observadas todas
as exigéncias legalmente estabelecidas.

Nos pavimentos interiores ndo podem existir juntas de
dilatacé@o a atravessar compartimentos em que é exigi-
do ambiente estéril ou de elevada assepsia, nem em
instalacdes sanitarias ou em areas susceptiveis de
ocorréncia de derrames de substancias perigosas.
Podem, no entanto, atravessar circulacdes, desde que
correctamente protegidas com sistema apropriado que
ndo prejudique nem dificulte a circulagdo de equipa-
mentos rodados.

Em especial, nas zonas onde se exige maior assepsia,
os revestimentos de piso devem ser continuos, evitan-
do-se as juntas entre pecas. Nestes mesmos locais 0s
rodapés devem ser do mesmo material do pavimento,
ligando-se em “meia cana” para maior facilidade de
limpeza.

Nos restantes locais devem, na medida do possivel, ser
privilegiadas as solugdes de pavimentos e de rodapés
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sem juntas nem angulos, que facilitem a respectiva
limpeza.

Os pavimentos das instalag8es sanitarias, zonas hami-
das ou sujeitas a lavagens com abundancia de agua
devem ser impermeabilizados por telas ou outros sis-
temas devidamente homologados.

Os materiais a aplicar em pavimentos interiores, assim
COMO 0s respectivos processos construtivos, devem:

=  Criar condi¢des de isolamento de forma a evitar
a transmisséo de ruido, humidade ou radiacGes
aos pisos contiguos;

= Adequar-se as exigéncias dos respectivos espa-
cos e terem a constituicdo e caracteristicas de
aplicacéo préprias para cada funcao;

= Obedecer a classificacdo UPEC (conforme
ITE29 — LNEC 1991) para edificios hospitalares
e estar devidamente homologados e certificados
de acordo com aquela classificacdo ou outra
equivalente e de igual importancia (desde que
seja apresentada uma tabela de equivaléncias,
de validade reconhecida, para a classificagdo
UPEC), sempre que se trate de revestimentos
delgados de pisos;

= Garantir a inexisténcia futura de anomalias
durante o seu normal “periodo de vida” e a sua
facil substituicdo no fim desse periodo;

= Garantir os niveis de conforto e seguranga exigi-
dos;

= Garantir, em conjunto com o sistema associado
de pavimentos, caracteristicas anti-estaticas,
com resisténcia compreendida entre 50 KOhm e
100 MOhm, satisfazendo a norma ISO 2882
depois de medida conforme a Norma ISO 2878,
nos compartimentos, onde permaneg¢am ou Cir-
culem doentes, do bloco operatério, cirurgia
ambulatéria, cuidados intensivos e em outras
areas que requeiram esta especificidade.

= Os rodapés devem ser, tanto quanto possivel,
constituidos pelos mesmos materiais dos pavi-
mentos,

2.13. Paredes exteriores e interiores

As solugbes a adoptar para paredes exteriores devem
ter em conta os seguintes aspectos:

= Boas condi¢des de comportamento acustico;

= Boa drenagem e ventilagdo no interior e elimina-
¢do de riscos de condensacdes intersticiais;

= Elevada inércia térmica, adequada para manter
estavel a temperatura interior;
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= Correcgao simples ou dupla em elementos estru-
turais de forma a diminuir o factor de concentra-
¢do de perda nas zonas heterogéneas;

= Isolamento adequado das caixas de estores;

= Constituicdo adequada a satisfacdo das exigén-
cias regulamentares minimas de comportamento
acustico e de seguranca contra incéndios,
devendo em qualquer circunstancia considerar
um Umax:O,9OW/m2.°C e um La >30dB, sem
prejuizo do cumprimento do RCCTE;

= Adequado contraventamento entre panos;

= Quando o revestimento das paredes exteriores
for em materiais constituidos por pla-
cas/mosaicos de grandes dimensfes devem ser
tidos em conta, com particular cuidado, os sis-
temas de fixacdo e de ancoragem, dos quais
devem sempre ser apresentados documentos de
homologacdo; o mesmo tipo de documentacéo
deve ser apresentado relativamente ao material
de preenchimento das juntas entre placas/
mosaicos. Ainda que ndo constem dos docu-
mentos de homologagdo apresentados devera
comprovar-se que o0s sistemas de fixacdo e
ancoragem podem acomodar as deformacdes e
as forcas de inércia devidas a accdo sismica
sem perda de capacidade de suporte das placas.
O método de calculo das deformagdes e forcas
de inércia devidas a acgdo sismica encontra-se
descrito nas Especificagbes Técnicas para o
Comportamento Sismo-Resistente de Edificios
Hospitalares - ET 05/2007, ACSS;

= Nas paredes exteriores revestidas a azulejos,
placas de ceramica ou placas de pedra natural
devem ser dimensionadas juntas de esquartela-
mento, de largura compativel com as dilata¢des
e contracc¢des de origem higrotérmica que aque-
les irdo sofrer. O material de preenchimento
dessas juntas deve ser objecto de documentos
de homologacéo que comprovem as caracteristi-
cas de deformabilidade e durabilidade que estes
devem ter;

= Excepto em situagdes pontuais devidamente jus-
tificadas, sera de evitar o recurso a monomassas
ou rebocos em paredes exteriores, sem outros
revestimentos para além da simples pintura;

= As paredes exteriores devem preferencialmente
estar inclusas nos quadros definidos pelos ele-
mentos estruturais principais (pilares/paredes
resistentes e vigas/lajes);

= Para evitar a ocorréncia de fendmenos de coluna
curta devidos a accao sismica, nos vaos existen-
tes nas paredes exteriores devera evitar-se a
ocorréncia de aberturas horizontais (vaos rasga-
dos) situados sistematicamente na mesma posi-
¢éo (cota) numa parte significativa da fachada.
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As paredes interiores devem ter uma constituicdo ade-
quada a satisfacdo das exigéncias regulamentares
minimas de comportamento térmico, acustico e de
seguranga contra incéndios (quando fagam parte de
envolventes de um compartimento ou sector de fogo),
devendo, em qualquer dos casos, as caracteristicas
relativamente aquelas exigéncias, ser equivalentes, no
minimo, as de uma parede de tijolo furado de 0,11m de
largura, com reboco em ambas as faces (0,15m de
espessura no total da parede).

O revestimento das paredes interiores deve ter acaba-
mento adequado as exigéncias funcionais dos compar-
timentos a que respeitam, nomeadamente quanto a
possibilidade de limpeza, conforto tactil e resisténcia
mecanica ao desgaste e aos agentes quimicos.

Nao se permite a utilizagdo de revestimentos de pare-
des interiores que por caracteristicas da respectiva
superficie de acabamento, juntas, natureza dos mate-
riais ou outros aspectos ndo garantam a capacidade de
assepsia correspondente ao local onde séo aplicadas.

Nao se permite a utilizacdo de betdo aparente em
zonas de circulagao de doentes, tais como corredores e
circulacdes interiores de nucleos centrais e unidades
de internamento, respectivos acessos directos ou
escadas de utilizagdo principal do edificio, nem em
areas de grandes solicitagbes, como por exemplo ofici-
nas, ou onde haja produtos susceptiveis de contaminar
as paredes e obrigar a uma limpeza mais complexa,
nem em outros locais com necessidades especiais de
limpeza ou assepsia.

Todas as superficies de parede interior em alvenaria
devem ser rebocadas, mesmo as que ficam nos vaos
dos tectos falsos sempre que estes sejam visitaveis ou
néo selados.

No caso de existirem paredes no alinhamento de juntas
estruturais, aquelas devem ser duplicadas, com um
pano de parede levantado de cada lado da junta.

Quanto as paredes, quer interiores, quer exteriores,
deve ser tida em consideragdo a absorcdo total de
equipamentos, tais como carretéis de incéndio, quadros
eléctricos, negatoscopios, tubos de queda, entre
outros.

2.14. Coberturas

As coberturas devem ser tratadas acustica e termica-
mente, obedecendo a respectiva regulamentagéo, e ser
impermeaveis as humidades.

Devem igualmente evitar a propagacédo de vibragGes
sobretudo provocadas por equipamentos nelas instala-
dos.

A drenagem das aguas pluviais deve ser dimensionada

e posicionada, de modo a evitar danos na construgao
ou nas instalagbes, nomeadamente resultantes do
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escorrimento de agua sobre superficies ndo prepara-
das para tal.

Deve ser garantido o acesso a todas as coberturas,
para limpezas e manutencdo e para instalagdo ou
manutencdo de equipamentos. No caso de coberturas
invertidas acessiveis, estas devem possuir sistemas de
proteccdo mecanica (como, por exemplo, betonilha,
gravilha, lajetas, etc).

As coberturas acessiveis devem estar providas de
meios adequados de seguranga contra queda, em todo
0 seu perimetro, nomeadamente através de guardas de
protecc¢ao.

A impermeabilizacdo das coberturas em terragos,
varandas e caleiras deve ser prevista em projecto, pela
aplicacdo de sistemas devidamente homologados e
compativeis com os sistemas e equipamentos a instalar
sobre as mesmas. Os pontos singulares devem ser
objecto de pormenorizacéo especifica.

2.15. Tectos
Todos os elementos de tectos devem:

= Ser concebidos de tal modo que sejam resisten-
tes, no todo e em parte, aos esfor¢cos neles
exercidos;

= Ser tratados acustica e termicamente, obede-
cendo a respectiva regulamentacao;

= Ter acabamento que permita uma facil limpeza e
que evite a formacdo de fungos ou bactérias;

= Na&o permitir a criagdo, libertacdo ou passagem
de poeiras ou particulas nos compartimentos
onde haja necessidade de assepsia ou limpeza;

= Incorporar as instalagdes técnicas (iluminacéao,
grelhagens, entre outras) quando existam, sem
juntas, frestas ou ressaltos susceptiveis de acu-
mular poeiras ou sujidades, quando em compar-
timentos que assim o exijam;

= Ter resisténcia ao fogo, devidamente certificada,
de acordo com o compartimento onde se inte-
gram.

2.16. Tectos falsos

Os tectos falsos e sistemas de montagem associados
devem:

= Permitir um acesso facil as instalagGes técnicas,
localizadas acima do tecto falso, por desmonta-
gem e remontagem dos seus elementos sem
deterioracdo dos mesmos;

= Ser identificados e coordenados com as instala-
¢bes de modo a assegurar um ndmero minimo
de pontos de acesso a estas;
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= Considerar a articulacdo entre as solugbes de
iluminag&o e outro tipo de instalagbes e equipa-
mentos especiais, de forma a evitar situagdes
propicias a acumulagéo de sujidade ou recurso a
manutenc¢ao e limpeza complexas;

= Permitir uma facil limpeza;

= Ser constituidos por materiais que ndo se desa-
greguem, ndo provoquem desprendimento de
poeiras nem libertem produtos téxicos durante a
combustéo ou provoquem reacgdes alérgicas;

=  Privilegiar a auséncia de juntas, em éareas e
compartimentos onde haja necessidade de
assepsia;

= Garantir o isolamento entre compartimentos em
toda a altura da parede que os separa, hdo sen-
do aceites solugdes de revestimento continuo
sobre paredes amoviveis;

= Quando tiverem componentes metalicos, garantir
gue 0S mesmos sejam resistentes a corrosao;

= Ser resistentes a humidade, mantendo-se inalte-
raveis e sem manchas, mesmo no caso de infil-
tracoes;

= Incorporar as instala¢des técnicas (iluminacéao,
grelhagens, entre outras) quando existam, sem
juntas, frestas ou ressaltos susceptiveis de acu-
mular poeiras ou sujidades, em compartimentos
gue assim o exijam;

= Ter um sistema de apoio/suspensdo que nao
potencie a queda dos elementos;

= Os painéis leves devem poder suportar deforma-
¢Oes significativas sem quebrar;

= O sistema de iluminagdo no tecto devera ter dis-
positivos de suporte independentes de tal forma
gue, caso se verifigue a queda generalizada dos
painéis de tecto falso, a iluminagdo continue em
funcionamento;

= Na instalagdo das placas de tecto falso deve
garantir-se que a folga total (considerando
ambas as extremidades) entre a placa e o siste-
ma de suspensdo deve ser tal que ndo possa
ocorrer a perda de apoio da placa, ou em alter-
nativa estejam devidamente fixos, em caso de
sismo.

2.17. Vias de comunicagao vertical (escadas,
rampas)

Quando constituirem vias verticais de evacuagdo as
escadas, rampas, ou outras vias de comunicagéo verti-
cal devem ser projectadas tendo em atengéo o regula-
mento de seguranca contra incéndios.



ACSS

Subseccao 2.1 Arquitectura .

Recomendacdes e Especificacées Técnicas do Edificio Hospitalar

Todos os patamares de escadas devem ter degrau de
espera.

Os corriméos das vias de comunicagéo vertical, quando
constituirem guardas sobre vazios, devem respeitar as
especificacdes técnicas relativas a guardas sobre
vazios.

2.18. Guardas sobre vazios

As guardas de escadas, rampas, varandas, terracos e
outras areas sobre vazios devem obedecer as seguin-
tes caracteristicas:

= Altura minima de 1,10m;
= Evitar a possibilidade de escalamento;

= Quando em barras horizontais, o afastamento
maximo deve ser de 0,11m até 0,45m de altura,
e de 0,16m entre os 0,45m e 0 1,10m;

= Quando exclusivamente em barras verticais,
deve ser considerado 0,11 m como afastamento
maximo.

2.19. Vaos exteriores

As caixilharias dos vaos exteriores devem ser concebi-
das tendo em atencdo o preconizado nas Directivas
UEAtc (Union Européenne pour ’Agrément Technique
dans la Construction) para edificios desta natureza
quanto a permeabilidade ao ar, a estanquidade, a 4gua
e a resisténcia ao vento, pelo que devem ter, no mini-
mo a qualificagdo A3V3ES3.

No caso de ser metalico, o acabamento das referidas
caixilharias exteriores deve estar certificada com as
marcas “QUALICOAT” ou “QUALINOD”.

No caso de a caixilharia exterior ndo ser em aluminio,
deve ter caracteristicas de resisténcia aos agentes
atmosféricos equivalente ou superior ao descrito para o
aluminio e ser devidamente comprovado em certificado
emitido por laboratério independente.

Deve ser prevista a limpeza dos envidragados exterio-
res em condigfes de seguranga e, sempre que possi-
vel, pelo interior. Nestes casos deve haver fixacbes
interiores para os cintos de seguranca.

Toda a fenestragdo que possa ser acessivel a doentes
ou publico deve ser provida de fecho com chave ou
encravamento mecanico.

As janelas devem ter sistemas que permitam o obscu-
recimento parcial e total dos compartimentos. O célculo
térmico do edificio deve ser independente destes sis-
temas de obscurecimento.

No caso de janelas de compartimentos onde haja longa
permanéncia dos doentes, 0s vaos exteriores devem
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possuir sistemas de proteccdo solar e de obscureci-
mento.

As portas exteriores de entrada no servi¢o de urgéncia
e nas entradas gerais devem ser de correr e de abertu-
ra automatica e prever a existéncia de grande trafego.

2.20. \Vaos interiores
Os vaos interiores devem:

= Ter resisténcia mecéanica compativel com o seu
uso, através de estrutura e revestimento ade-
quados;

= Ter proteccdo mecanica em zonas de embate de
equipamentos rodados;

= Ter proteccdo contra radiacdes ionizantes nos
casos em que a caracteristica e fungdes dos
respectivos compartimentos assim o requeiram;

= Ter aros metalicos;

= Ter dobradicas em numero e dimensédo adequa-
dos, devendo aquelas localizar-se de forma a
garantir a melhor resisténcia ao uso;

= Ter fechos, fechaduras e puxadores de modelo e
tipologia hospitalar e, quando necessario, ter
molas hidraulicas de modelo adequado, nao
sendo permitido o uso de molas mecanicas;

= Ter fechos tipo Yale, excepto nos casos em que
haja tipos de fechaduras especificas, nomeada-
mente nas portas de acesso a determinados
servigos, enfermarias, quartos de doentes e ins-
talagdes sanitarias;

= Permitir a abertura pelo interior e pelo exterior e
ser mestradas as chaves (o projecto de segu-
ranca deve contemplar o sistema de fechadu-
ras);

= Ser resistentes ao fogo, de acordo com o regu-
lamento em vigor de segurancga contra incéndios;

= Nos casos em que incorporem vidros, ter a resis-
téncia mecéanica adequada e/ou resisténcia ao
fogo, ou as radia¢des;

= Ter sentido de abertura adequado as funcgdes,
nomeadamente: para o exterior, nos caminhos
de evacuagdo e saidas de emergéncia. De abrir
para fora, ou de correr, em instalagfes sanitarias
de doentes localizadas nos internamentos e, em
todo o edificio, nas instalagdes sanitarias desti-
nadas a pessoas de mobilidade condicionada.

Nos corredores e zonas de passagem, 0 movimento de

abertura das portas ndo deve diminuir a largura das
circulagdes.
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As portas das salas de operag6es devem ser de correr,
com abertura automatica, além de garantir a estanqui-
dade e caracteristicas de assepsia inerentes as suas
funcdes.

As portas de acesso as urgéncias devem ser de correr,
com abertura automética.

No caso de serem consideradas portas de vaivém,
estas ndo podem coincidir com as portas corta-fogo ou
para-chamas e devem possuir molas de pavimento.

Os véos interiores devem ter dimensdes Uteis (largura
util minima), adequadas ao fluxo e passagem dos equi-
pamentos rodados, nomeadamente:

= Entradas para enfermarias, quartos de doentes e
banho assistido: 1,15m (uma folha);

= Salas de tratamentos, observagdo, exames e de
partos e em todos os compartimentos em que
haja necessidade de passagem de camas,
macas e equipamento rodado de grandes
dimensdes: 1,40m (duas folhas);

= Gabinetes de consulta e exames, copas € insta-
lagBes sanitarias para deficientes e nos compar-
timentos em que haja necessidade de passagem
de cadeiras de rodas: 1,00m (uma folha);

= Gabinetes em geral e nas instala¢des sanitérias
sem acesso a cadeiras de rodas: 0,80m (uma
folha);

= Em circulagdes horizontais dentro dos diversos
servicos: 1,40m (duas folhas);

= Em circulag8es principais de maior fluxo de tra-
fego: 1,80m (duas folhas) ou 2,40m (duas
folhas).

2.21. Divisoérias amoviveis

Pode ser considerada a utilizagdo de divisérias amovi-
veis, em casos de justificada necessidade de flexibili-
dade dos espacos, devendo no entanto:

= Ser constituidas e montadas de forma a néo
porem em risco condi¢Bes de seguranca dos
locais e do edificio em geral, nomeadamente de
seguranca contra incéndio;

= Terem capacidade de suporte para as instala-
¢Bes e equipamentos que nelas forem fixados.

= Permitir a respectiva mudanga sem recurso a
processos complexos ou necessidade de altera-
¢do das instalagfes técnicas nao comprometen-
do, portanto, a flexibilidade das instalacgbes;

= Incluir barreiras acusticas na sua parte superior.
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Devem ser utilizados sistemas comprovadamente ade-
quados as funcdes para que se destinam e que pos-
suam adequado isolamento acustico.

De forma a garantir a eficaz desmontagem das divis6-
rias, estas s6 devem ser instaladas depois de nivelado
e acabado o pavimento onde assentam.

2.22. Ductos

Os ductos devem ser compatibilizados com as instala-
¢Oes técnicas a prever, localizados e dimensionados de
modo a ndo diminuir a area (til dos compartimentos
nem alterar a configuracéo original dos mesmos e ser
acessiveis sem interferir fortemente na normal utiliza-
¢ao dos espacos.

O acesso aos ductos deve ser realizado pelas circula-
¢Oes e ndo pelo interior dos compartimentos.

Os ductos horizontais ou verticais para instalagdes
técnicas devem ter septos, em todos 0s pisos € no
atravessamento de paredes resistentes ao fogo, ou
isolados dos compartimentos de fogo com processos e
materiais adequados e que respondam as condi¢fes
do regulamento em vigor de seguranga contra incén-
dios.

Sobre as zonas mais pesadas em termos de instala-
¢Oes especiais deve sempre ser previsto um piso técni-
co.

As aberturas nas lajes e paredes resistentes corres-
pondentes aos ductos devem ser explicitamente consi-
derados no projecto de estruturas.

2.23. Proteccao de paredes

Nas circulacBes, a proteccdo das paredes relativamen-
te ao embate de equipamentos rodados (camas,
macas, carros de transporte e outros) deve ser prevista
qguer nas zonas expostas ao longo das paredes, quer
nas esquinas.

As referidas protec¢cdes devem ser concebidas com
sistemas que protejam toda a zona de embate.

As proteccbes de paredes, nas circulagdes onde transi-
tem doentes, nomeadamente no internamento, servi¢cos
de imagiologia, exames especiais, medicina fisica e de
reabilitacdo e urgéncias, devem também servir de
apoio a mobilidade do doente, pelo que a respectiva
configuragdo deve ser adequada a funcdo de corriméo
em ambas as alturas previstas no Decreto-Lei n.°
163/2006, de 8 Agosto, e prever fixagdes que garantam
a necessaria resisténcia mecanica e afastamento da
parede.

A montagem das protec¢des de paredes ndo deve, no
entanto, diminuir a largura til das circulagdes.
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2.24. InstalagGes sanitarias

Em todos os servigos acessiveis a doentes deveréo ser
previstas instalacBes sanitarias isentas de barreiras
arquitecténicas.

Por abolico de barreiras arquitectonicas entende-se o
cumprimento da legislagdo em vigor, incluindo a insta-
lacdo de ajudas & mobilidade.

Independentemente do cumprimento da legislacdo em
vigor — havendo uma instalagdo sanitaria completa e
sem barreiras arquitecténicas — quando existirem varias
instalagcdes sanitarias nas proximidades (unidades de
internamento, por exemplo), admite-se que as bacias
de retrete possam ter acesso, alternadamente, apenas
por um dos lados.

Sempre que as portas das instala¢des sanitarias abram
para dentro, deve ser deixado espago para, com o
movimento de abertura da porta, empurrar um corpo
caido no chao.

A face superior das bases de duches para utilizagdo
por doentes deve ficar de nivel com o pavimento, ou
constituir um degrau com o maximo de 2cm de altura.

2.25. Apoios a mobilidade

Os apoios sanitarios denominados “apoios a mobilida-
de” devem ser previstos em compartimentos de higiene
de doentes, instalagfes sanitérias para deficientes e
instalacdes sanitarias para utentes no servico de medi-
cina fisica e de reabilitagao.

Estes apoios, quer sejam fixos ou articulados, devem
ter caracteristicas ergonémicas e de fixagdo que lhes
confiram rigidez e configuragéo perfeitamente adequa-
da a fungéo, devendo também estar de acordo com as
normas técnicas para promocao da acessibilidade a
pessoas de mobilidade condicionada.

Nao devem ser utilizados apoios a mobilidade nos
lavatorios.

2.26. Sinalizac&o interior e exterior

Deve ser considerado um sistema racional de sinaliza-
¢cao quer interior quer exterior que preste aos utentes
uma informagao:

= Clara e eficiente, transmitindo um conjunto de
elementos convenientes e compativeis com as
funcdes de cada espaco em que é utilizado;

= Sistematizada e clara, de forma a transmitir aos
utentes e aos visitantes o encaminhamento cor-
recto nas suas deslocacg8es dentro do edificio;

= Abundante e bem visivel, devendo todos os
locais e compartimentos ter identificagdo especi-
fica e serem assinaladas as direc¢des de circu-
lacao e as saidas de emergéncia;
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= Repetitiva, com intervalos regulares ao longo
dos trajectos, devendo acompanhar os utentes e
visitantes desde a entrada na unidade hospitalar
até ao local a que se destinam;

= A sinalizagdo deve ser diferenciada, responden-
do aos diversos tipos de solicitagdo atraves,
nomeadamente, dos seguintes tipos de informa-
céo:

= Exterior aos limites do hospital — que deve
ser concertada com a autarquia local;

= Dentro da cerca e no exterior do edificio — a
integrar nos espagos exteriores e a articular
com o respectivo projecto, dando indicagbes
do encaminhamento para as diferentes
entradas e servicos com acesso pelo exte-
rior, bem como da sinaliza¢éo rodoviaria e
de parqueamento. Sempre que se justifique,
este tipo de sinalizacdo deve ter iluminagéo
propria;

= Geral — indicando os servigcos ou departa-
mentos, por piso, e sendo colocada em
locais estratégicos nomeadamente em
atrios, zonas de distribuicdo ou junto dos
principais nacleos de comunicagao vertical,

= Direccional — dando encaminhamento ine-
quivoco para os diversos servicos ou depar-
tamentos do hospital;

= Especifica — identificando inequivocamente
cada servi¢o ou departamento e respectivos
compartimentos neles inseridos.

O sistema de sinalizacdo deve ainda, em termos de
qualidade e de desenho, respeitar 0 seguinte:

= Fazer uso de simbolos, pictogramas e cores
internacionalmente usados em edificios de sau-
de, em refor¢o as palavras escritas;

= Utilizar espagcamentos adequados que permitam
uma féacil leitura;

= Fazer uso dos diversos componentes isolada-
mente ou em conjunto;

= Seguir recomendac¢des de montagem perfeita-
mente ajustadas, nomeadamente quanto as altu-
ras de colocagdo, posicionamento relativo e
compatibilidade entre si e com outros equipa-
mentos (tais como a iluminagéo e outros elemen-
tos fixos ao tecto);

= Ser organizado por painéis modulares, com
grande flexibilidade de utilizagdo, permitindo
uma facil mudanca de conteudo;

= Utilizar materiais de grande durabilidade e de
facil montagem, desmontagem e limpeza e de
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excelente conservacéo, apresentando superficie
lisa e uniforme, com boa resisténcia a lavagem e
aos produtos quimicos, humidade, variacdo de
temperatura, embates, vandalismo ou bactérias
e fungos;

= Ter em conta pessoas com deficiéncia visual.

2.27. Equipamento fixo

No projecto de arquitectura, para além da inclusdo nos
desenhos do equipamento geral deve ser considerada
a implantagdo do seguinte equipamento fixo:

= Bancadas e armarios superiores, a instalar em
compartimentos onde se desenvolvam actos cli-
nicos ou de enfermagem, nomeadamente, salas
de trabalho de enfermagem, salas de tratamen-
tos, salas de exames e observagao;

= Sistema de bancadas, armarios e outros elemen-
tos destinados as areas laboratoriais.

= Equipamentos sanitarios.

18



Subseccado 2.2 Fundagdes e estruturas .

Recomendacdes e Especificacées Técnicas do Edificio Hospitalar

Subseccéo 2.2 — Fundac8es e estruturas
1. Accdes

1.1. Accdes permanentes

A definicdo e quantificacdo das accdes a adoptar nos
estudos e projecto de estruturas e fundagdes do edifi-
cio hospitalar, para a verificacdo da sua segurancga,
devem estar de acordo com o disposto no regulamento
de seguranca e acg¢Bes para estruturas de edificios e
pontes, complementado com EspecificagBes Técnicas
para o Comportamento Sismo-Resistente de Edificios
Hospitalares (ET 05/2007 — ACSS) e eventualmente
com os Eurocddigos ECO e ECL1.

Nos estudos e projectos, devem ser considerados,
como acgdes permanentes, nomeadamente 0S pesos
préprios dos seguintes elementos de construcao:

= Acabamentos;
= Paredes nao estruturais;

= Equipamentos fixos (iluminagédo, tubagens, equi-
pamentos médicos, etc.).

Os pesos e demais requisitos técnicos dos equipamen-
tos fixos especificos, devem ser confirmados, pelo
autor dos estudos e projectos, junto dos respectivos
fabricantes.

1.2. Sobrecargas em edificio hospitalar

A quantificacdo das acg¢bes directamente relacionadas
com os diversos tipos de utilizagdo previstos (sobrecar-
gas), a adoptar no projecto de estruturas, deve estar de
acordo com o disposto no regulamento de seguranca e
accOes para estruturas de edificios e pontes (RSA).

As sobrecargas a considerar em pavimentos devem ser
simplificadas, de forma a se acomodarem a futuras
alteracdes do tipo de utilizagao.

Na generalidade, as sobrecargas a considerar em
pavimentos do edificio hospitalar devem ser aplicadas
em grandes areas, de preferéncia um tipo de sobrecar-
ga por piso.

Os valores minimos, caracteristicos das sobrecargas a
considerar em areas de pavimentos destinadas a utili-
zagdo nado especificada no RSA devem ser 0s seguin-
tes:

» Em éareas destinadas a 5,0 KN/m?
utilizag&o de caracter colectivo
com possibilidade de elevada
concentragdo, como:
restaurante do pessoal;
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= Em éreas destinadas a
utilizacdo em que o elemento
preponderante ndo é a
concentragdo de pessoas, tais
como:
s bloco operatério; 5,0 kN/m?
= laboratorios; 5,0 kN/m?
= compartimentos para 5,0 kN/m?
conservacao de cadaveres e
autopsias;
= compartimentos para 5,0 kN/m?
armazenagem de produtos,
como por exemplo: armazém
de farmécia;
= biblioteca; 6,0 kN/m*
= cozinha, lavandaria e areas 7,0 KN/m?
anexas;
= imagiologia:
- Radiologia e respectivo 10,0 kN/m?
arquivo
- Tomografia Axial 10,0 kN/m?
Computorizada
- Ressonéncia Magnética 15,0 kN/m?
= medicina nuclear 10,0 kN/m?
= radioterapia 10,0 kN/m?

Em areas de pavimentos em que o elemento preponde-
rante ndo é a concentracdo de pessoas, mas sim o
peso de equipamentos especificos, os valores das
sobrecargas a adoptar devem ser confirmados, pelo
autor do projecto, junto dos respectivos fabricantes.

Em terracos acessiveis, sempre que se justifique,
devem ser consideradas as acc¢des devidas a equipa-
mentos fixos especificos, como é o caso, por exemplo,
dos seguintes equipamentos mecénicos: ventiladores,
UTA, entre outros.

1.3. Acgéo dos sismos

A accdo dos sismos deve ser caracterizada e quantifi-
cada de acordo com as EspecificagBes Técnicas para o
Comportamento Sismo-Resistente de Edificios Hospita-
lares (ET 05/2007 — ACSS).

1.4. Accgéo do fogo

Na definicdo e quantificacdo da ac¢éo do fogo a adop-
tar na verificagdo da seguranca, deve ser observado o
disposto na Parte 2.2 — ac¢Bes em estruturas expostas
ao fogo — do Eurocddigo 1, em articulagdo com o dis-
posto na Parte 1.2 — resisténcia ao fogo de estruturas
de betdo — do Eurocédigo 2 e na Parte 1.2 — resisténcia
ao fogo de estruturas de ago - do Eurocédigo 3.
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1.5. Outras ac¢des

A menos que indicado nestas especificagbes as restan-
tes acgbes devem ser quantificadas de acordo com o
RSA. As accdes variaveis deverdo considerar o tempo
de vida util especificado para a estrutura.

Se for condicionante para a estrutura, além das acc¢des
do RSA, devem também ser considerados os efeitos de
variacdes diferenciais de temperatura.

2. Estrutura

2.1. Concepcéo e verificacdo da seguranca

As estruturas do edificio hospitalar devem ser concebi-
das de modo a que se mantenham aptas para os fins a
que se destinam, com niveis de durabilidade e segu-
ranca adequados para uma vida util de 100 anos.

Na concepcao das estruturas, devem ser devidamente
tidos em conta os principios funcionais, os pressupos-
tos arquitectonicos, 0s requisitos técnicos inerentes as
instalacbes especiais e 0s aspectos econdémicos e
estéticos da construcdo. Na concepgdo das estruturas
devem ainda ser tidas em conta as acc¢des previsiveis,
as caracteristicas dos materiais constituintes, as condi-
¢bes ambientais, as caracteristicas dos terrenos de
fundacdo e os processos construtivos a adoptar.

As estruturas, como sistemas de elementos resistentes
as forcas verticais e horizontais, ligados por diafragmas
indeformaveis nos seus planos horizontais, devem ser
objecto de analise, mediante recurso a métodos e
modelos numéricos apropriados, tendo em vista a
determinacdo dos efeitos das forgcas actuantes e a
subsequente verificagdo da seguranga, de acordo com
os critérios a seguir definidos.

A verificacdo da seguranca das estruturas deve ser
efectuada de acordo com os critérios gerais estabeleci-
dos no RSA, em articulagdo com o disposto nos regu-
lamentos relativos aos diferentes tipos de estruturas e
materiais: regulamento de estruturas de betdo armado
e pré-esforcado e regulamento de estruturas de aco
para edificios, ou correspondentes eurocédigos.

Cumulativamente com as condi¢cdes anteriores, nos
casos em que se trate da verificacdo de seguranca face
a accao sismica, esta deve ser efectuada em conformi-
dade com o conteldo das Especificagbes Técnicas
para o Comportamento Sismo-Resistente de Edificios
Hospitalares (ET 05/2007 — ACSS).

O valor nominal da ac¢édo do fogo deve ser obtido de
acordo com o disposto na Parte 2.2 — Acgbes em Estru-
turas Expostas ao Fogo — do Eurocddigo 1: bases de
projecto e acgBes em estruturas.

O valor do coeficiente de seguranca referente aos

efeitos da accgdo sismica (caracterizada nas Especifica-
¢bes Técnicas para o Comportamento Sismo-
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Resistente de Edificios Hospitalares - ET 05/2007 —
ACSS) é unitario.

2.2. Estruturas sismo-resistentes

O desenvolvimento do projecto do edificio e das insta-
lacdes técnicas devera assegurar um comportamento
sismo-resistente adequado.

Para o evento sismico com maior probabilidade de
ocorréncia, correspondente ao Estado Limite de Danos,
o edificio hospitalar e as suas instalagbes técnicas
deverdo apresentar um comportamento que ndo com-
prometa ou inviabilize a manutencao em funcionamento
dos seus servigos.

Para um evento sismico com menor probabilidade de
ocorréncia, correspondente ao Estado Limite Ultimo, o
edificio ndo devera colapsar (total ou parcialmente),
apresentando uma capacidade residual de resisténcia
apo6s conclusdo do evento. Nesse caso, dever-se-a
ainda evitar que se verifiguem roturas ou falhas funcio-
nais em instalagBes técnicas sempre que dessas ocor-
réncias possam resultar perdas de vidas humanas ou
riscos de colapso estrutural subsequente.

O projecto de estruturas sismo-resistentes devera ser
realizado em conformidade com as EspecificagBes
Técnicas para o Comportamento Sismo-Resistente de
Edificios Hospitalares (ET 05/2007 — ACSS), nomea-
damente do contetdo das Seccdes 2 (Regras Gerais
de Concepgédo Estrutural Sismo-Resistente), 3 (Mode-
los e Métodos de Andlise Estrutural), 4 (Quantificacdo
dos Efeitos das Accdes Sismicas), 5 (Seguranca dos
Elementos Estruturais), 8 (Especificacdes Geotécni-
cas), 9 (Elementos Complementares de Projecto) e
Anexos, das mesmas Especifica¢cdes Técnicas.

2.3. Requisitos gerais

Em estruturas de betdo armado, os pavimentos devem
ser, tanto quanto possivel, materializados por lajes
fungiformes apoiadas directamente em pilares, macicas
ou aligeiradas, de modo a que esta disposi¢do estrutu-
ral e construtiva diminua, de forma significativa, a pos-
sibilidade de ocorréncia de incompatibilidades entre
elementos das estruturas e componentes das redes
técnicas instaladas ao nivel das faces inferiores das
lajes.

A solucdo com estas lajes deve considerar paredes
resistentes convenientemente fundadas, vigas de bor-
dadura na periferia, bandas reforcadas entre pilares
e/ou capitéis nos pilares.

Em estruturas de edificios hospitalares de betdo arma-
do, ndo devem ser consideradas lajes aligeiradas cons-
tituidas por nervuras dispostas numa so direc¢ao.

Na concepgdo e organizacdo dos espacos, deve ser
tida em conta a localizacdo das juntas entre corpos
estruturais distintos, evitando-se que estas atravessem
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areas em que é exigido ambiente estéril, areas suscep-
tiveis de ocorréncia de derrames de substancias peri-
gosas ou outras areas de risco susceptiveis de ocor-
réncia de desastres como, por exemplo, de natureza
biolégica.

As aberturas nas lajes e paredes resistentes corres-
pondentes aos ductos devem ser explicitamente consi-
derados no projecto de estruturas.

2.4. Fundac8es

O projecto de fundagdes deve ser realizado tendo em
conta o Eurocédigo EC7 e as caracteristicas do terreno
obtidas do reconhecimento geoldgico e geotécnico,
verificando-se, nomeadamente os estados limites de
rotura e deformacéo.

Na andlise das estruturas deve ser considerada a inte-
raccao estrutura-terreno, em particular o eventual efeito
das accbes sismicas (liquefacgdo do terreno, etc.)

2.5. Aspectos de manutencéo

As recomendacdes para estruturas, relativas aos
aspectos de manutencdo sdo apresentadas na Sub-
seccao 2.13.

3. Materiais

Os materiais a utilizar nos elementos das estruturas e
fundacgdes do edificio hospitalar, betdo e aco, devem
satisfazer as disposicdes estabelecidas nos regulamen-
tos relativos aos diferentes tipos de estruturas e mate-
riais.

3.1. Betao

Os betBes a utilizar em estruturas e fundagbes devem
satisfazer o estabelecido na NP EN 206-1, Betdo —
Especificacdo, desempenho, produgéo e conformidade.

3.2. A¢o em estruturas de betdo armado e ago de
pré-esforgo

As armaduras de betdo armado e de pré-esforco, na
forma de var@es, redes electrosoldadas, fios e corddes
de aco, devem ser caracterizadas pelos métodos de
producéo, pela constituicdo e pelas propriedades geo-
métricas, mecanicas e tecnoldgicas, nos termos defini-
dos no regulamento de estruturas de betdo armado e
pré-esforgado e no Eurocédigo 2 — projecto de estrutu-
ras de betéo.

As caracteristicas das armaduras em estruturas de
betéo, especificadas no regulamento de estruturas de
betdo armado e pré-esforgado, devem ser determina-
das de acordo com as normas nacionais em vigor ou,
na falta destas, segundo especificagbes ou documen-
tos de homologacdo e classificacdo do Laboratério
Nacional de Engenharia Civil apliciveis a armaduras.
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3.3. Aco em estruturas metdlicas

Os diferentes tipos de acgo, na forma de perfis, tubos e
chapas, a utilizar nos elementos constituintes das
estruturas metdlicas, devem ser caracterizados pelos
métodos de producdo, pela composicao quimica, pelas
propriedades geométricas e mecanicas e, se necessa-
rio, pelas caracteristicas de soldabilidade, nos termos
definidos no regulamento de estruturas de ago em
edificios e no Eurocodigo 3 — projecto de estruturas de
aco.

As caracteristicas dos diferentes tipos de aco, a utilizar
nos elementos das estruturas metalicas e nas suas
ligacdes, especificadas no regulamento de estruturas
de aco em edificios, devem ser determinadas de acor-
do com as normas nacionais aplicaveis e em vigor, ou,
na falta destas, segundo documentos normativos inter-
nacionalmente aceites.

3.4. Outros materiais

Os materiais ndo referidos nos pontos anteriores, mas
gue concorram para a execuc¢do das fundacdes e estru-
turas, tais como argamassas, caldas de cimento, adi-
¢bes e adjuvantes, bainhas para armaduras de pré-
esforco, moldes e cofragens, materiais de enchimento
e refechamento de juntas, tintas para elementos metéa-
licos, materiais de impermeabilizagdo e drenagem,
entre outros, devem ser especificados e satisfazer as
exigéncias das normas e regulamentos nacionais apli-
caveis ou, na sua auséncia, das regulamentacfes em
vigor internacionalmente aceites.

4. Requisitos diversos

4.1. Futura expansao e/ou remodelagéo

O projecto de fundagdes e estruturas do edificio hospi-
talar deve ter em conta a eventual necessidade de
expansao de servicos de acordo com o que for definido
no contrato e de uma forma articulada com o projecto
de arquitectura.

O projecto de fundagdes e estruturas do edificio hospi-
talar deve ter em conta futuras remodelagbes que
envolvam novas acomodagfes de servigos. Em conse-
qguéncia e de acordo com o ja referido, as sobrecargas
a considerar em pavimentos devem ser simplificadas
de forma a acomodarem-se a futuras alteragbes na
compartimentacdo e no tipo de utlizacdo das areas
objecto de remodelagéo.

Sempre que a solugdo arquitecténica preveja uma
futura ampliacdo do edificio em altura, esta deve ser
tida em conta no dimensionamento das fundacdes e
estruturas. Esta eventual situacdo e o respectivo
sobredimensionamento inicial deverdo fazer parte da
proposta apresentada.
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4.2. Reconhecimento geoldgico e geotécnico

O projecto de fundagdes do edificio hospitalar deve ter
por base o estudo geolégico e geotécnico dos terrenos
ocorrentes no local em que sera implantada a constru-
céo.

O relatdrio do estudo geoldgico e geotécnico dos terre-
nos interessados pela obra deve ser parte integrante do
projecto de fundacdes e estruturas. Este estudo devera
ser realizado com a profundidade considerada neces-
saria pelo projectista, em complemento aos elementos
fornecidos na fase de concurso.

Para além dos parametros geotécnicos que sejam
entendidos como relevantes para o dimensionamento e
analise das diferentes estruturas geotécnicas e estrutu-
ras de fundacdo, nomeadamente tendo em conta os
modelos de calculo a utilizar, a prospecg¢éo deve permi-
tir caracterizar os terrenos de fundagdo quanto aos
seguintes aspectos gerais:

« Existéncia de cavidades;

= Posic¢éo e variagdo do nivel da agua;
= Identificacéo;

»  Deformabilidade;

= Compressibilidade e consolidacao;

= Fluéncia;

= Resisténcia;

= Comportamento sob acg¢des ciclicas e liquefac-
céo.

O reconhecimento geotécnico deve facultar as informa-
¢Oes necessarias para identificar o risco de ocorréncia
de alteragBes estruturais nos terrenos provocadas
pelos sismos.

Complementarmente com as condi¢cdes anteriores o
reconhecimento geoldgico e geotécnico devera cumprir
com o contetdo da seccao 8 (Especificagfes Geotéc-
nicas) das Especificacdes Técnicas para o Comporta-
mento Sismo-Resistente de Edificios Hospitalares (ET
05/2007 — ACSS).

5. Regulamentos, normas, especificagdes e
recomendacdes

O projecto deve dar cumprimento as regras constantes
da legislacdo e regulamentacdo portuguesa e europeia
em vigor e deve ter em consideracdo, normas, especifi-
cacdes e recomendagdes aplicaveis, nomeadamente:

= Betdo — Especificagcdo, desempenho, producao e
conformidade: NP EN 206-1;

= Bases de projecto e ac¢des em estruturas: NP
ENV 1991 — Eurocédigo 1;
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= Projecto de estruturas de betdo: NP ENV 1992 —
Eurocédigo 2;

= Projecto de estruturas de ago: NP ENV 1993 —
Eurocédigo 3;

= Projecto de estruturas mistas ago-betdo: NP
ENV 1994 — Eurocédigo 4;

= Projecto geotécnico: NP ENV 1997 — Euroc6digo
7,

= Projecto de estruturas sismo-resistentes: NP
ENV 1998 — Eurocédigo 8;

= Verificag8o da seguranca de estruturas em betéo
armado e pré-esforcado em relagdo a acgdo do
fogo: Recomendagfes LNEC, 1990;

= Seguranga contra incéndio, resisténcia ao fogo
de elementos de constru¢do — métodos de
ensaio e critérios de classificagdo: Especificacdo
LNEC E364;

= Betbes - guia para utilizacdo de ligantes hidrauli-
cos: Especificacdo LNEC E378;

= Especificacdes Técnicas para o Comportamento
Sismo-Resistente de Edificios Hospitalares - ET
05/2007, ACSS.

Nos Eurocédigos deverdo ser sempre adoptadas as
versfes mais recentes, nomeadamente aquelas que ja
tém documento de aplicagcdo nacional. Os regulamen-
tos nacionais sobrepdem-se aos regulamentos euro-
peus, devendo estes ser usados na auséncia de infor-
magao técnica nos regulamentos nacionais.
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Subseccéo 2.3 — Movimentos de terras e
contencdes

1. Obras de escavacdao e contencéao

Quando a construcéo do edificio hospitalar contemple a
existéncia de pisos enterrados, o seu projecto de fun-
dacBes e estruturas deve englobar o estudo das obras
de escavacéo e de contencgédo de terras.

O projecto das obras de escavagdo e de contengdo de
terras deve ter por base o estudo geoldgico e geotécni-
co referido na subsecgdo 2.2. Este relatério, devera
resultar de estudos complementares ao relatério geo-
técnico fornecido para concurso.

O relatério do estudo geolégico e geotécnico deve
caracterizar o regime de aguas subterrdneas e fazer
referéncia & necessidade de eventuais bombagens ou
rebaixamentos, atendendo a que o projecto de escava-
¢do e de contencdo de terras deve ter em consideragao
o efeito da agua, quer como acg¢do, quer como factor
condicionador do comportamento mecénico dos terre-
nos envolvidos.

A caracterizagdo do regime de &guas subterraneas,
fredticas ou cativas, facultada pelo estudo geoldgico e
geotécnico, deve ser ainda considerada como informa-
¢do de base para o projecto dos sistemas de drenagem
e de impermeabilizacdo, quer na fase temporaria de
escavagdo, quer na fase definitiva de utilizacdo da
obra.

O relatério do estudo geoldgico e geotécnico deve,
ainda, fazer referéncia aos procedimentos a ter em
conta antes do inicio e durante as obras de escavacao,
com vista a acautelar a seguranga das estruturas e
infra-estruturas vizinhas.

Quando for o caso, o projecto das obras de escavacao
e das estruturas de contencéo de terras deve incluir o
estudo do comportamento das estruturas em situacdes
transitdrias da obra, como sejam as fases de constru-
¢do. Conforme a solu¢do adoptada e o processo cons-
trutivo utilizado, o dimensionamento dos componentes
estruturais do sistema de contencgdo, tais como pare-
des, escoras, ancoragens, etc., deve ter em conta o
seu caracter temporario ou permanente.

2. Projecto de contengdes

O projecto de movimentos de terras e contengdes
deverd ser realizado de forma autbnoma.

O projecto de contengBes deve ser realizado tendo em
conta o EC7 e as caracteristicas do terreno obtidas do
reconhecimento geoldgico e geotécnico, verificando-se,
nomeadamente, os estados limites de rotura e defor-
macao.
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A verificagdo da seguranca deve ser realizada tendo
em conta as accdes e os critérios de seguranca defini-
dos no RSA.

O projecto de contencdes devera ser realizado em
concordancia e com as mesmas bases de referéncia do
projecto de estruturas. O projecto de contencdes deve-
ra ter em conta o indicado para o projecto de fundacdes
e estruturas, prevendo-se que deva assegurar a estabi-
lidade sem a execugdo dos restantes elementos estru-
turais do edificio.

Caso sejam adoptados sistemas de ancoragem perma-
nentes, deverdo ser implementados sistemas de moni-
torizagéo.

3. Desmatacédo, escavacgdes e aterros

Nas actividades de desmatacdo, de demolicdo, de
escavacgles gerais em solos e rochas e de realizacao
de aterros, devem prever-se medidas cautelares
necessarias a uma correcta execucao dos trabalhos,
tendo em atencdo as precaucgdes legalmente exigidas e
as condicionantes do plano de seguranca e saude, bem
como o controle de eventuais danos em construgdes
proximas.

O projecto de escavacbes e aterros deverd ser feito
com base no relatério geotécnico, assegurando a esta-
bilidade dos taludes em todas as fases da construcgao,
bem como os aspectos de drenagem.

Devera estar claramente demonstrado, desde a fase de
estudo prévio quais as areas de aterro e de escavagéo,
quer estas se relacionem directamente com a movi-
mentacdo de terras para implantacdo do edificio ou
tenham outra origem.

Devera ser evidenciada a existéncia de situacGes de
risco (quer estas tenham origem devido a implantacédo
do projecto ou existam ja) nomeadamente taludes
muito acentuados, elementos de agua e linhas de agua
que atravessem o terreno.

Deve ter-se especial atencao a rede hidrogréfica, circu-

lacao de agua a superficie e existéncia de lencois frea-
ticos.
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Subseccéo 2.4 — Instalacbes e equipamentos
de aguas e esgotos

1. Introducéao

1.1. Aspectos Gerais

As presentes especificagdes técnicas referem-se a
aspectos de concepcdo, construgdo e manutencdo do
edificio hospitalar, na especialidade de instalages de
aguas e esgotos.

1.2. Comportamento sob a ac¢édo sismica

Para além de todas as condigdes referidas no presente
documento as instalacBes e equipamentos de aguas e
esgotos deveréo apresentar um comportamento sismo-
resistente apropriado, exigindo-se, na generalidade dos
casos, que estas instalagfes e equipamentos perma-
necam operacionais para a acG¢ao sismica correspon-
dente ao requisito de limitagdo de danos (Estado Limite
de Danos).

Para a generalidade das instalagdes e equipamentos
de aguas e esgotos listados em 2. devera garantir-se
gue as suas prumadas podem suportar deslocamentos
horizontais relativos entre pisos (devidos a acgdo sis-
mica) correspondentes ao Estado Limite de Danos,
com um valor limite superior de 0,5% do pé-direito.
Ainda para a mesma acgdo, no atravessamento de
juntas estruturais devera verificar-se que os elementos
dessas redes conseguem suportar os deslocamentos
(normais e tangenciais as juntas) entre os blocos ou
corpos contiguos, sem que ocorram riscos de perdas
de vidas humanas nem roturas nas mesmas redes. Os
deslocamentos relativos a considerar nesses casos
deverdo ser os correspondentes ao Estado Limite de
Danos. As indicagbes anteriores, poderdo sobrepor-se
critérios mais exigentes, desde que para tal sejam
explicitamente referidos no corpo do presente docu-
mento.

Todas as instalacdes e equipamentos de aguas e esgo-
tos, ou seus acessorios, que apresentem uma massa
consideravel — por exemplo, os depositos — deverédo
estar fixos & estrutura ou fundacéo por meio de disposi-
tivos que evitem o seu deslizamento ou derrubamento
para um evento sismico com menor probabilidade de
ocorréncia. Para tal, devera proceder-se ao dimensio-
namento desses dispositivos para as forcas de inércia
determinadas para o Estado Limite Ultimo.

Na rede de incéndios as exigéncias de comportamento
sismo-resistente sdo mais restritivas, obrigando-se a
conservacao da operacionalidade para a acgdo sismica
correspondente ao requisito de ndo colapso (Estado
Limite Ultimo). Na ocorréncia de sismos, as prumadas
da rede de incéndios deverdo ser capazes de suportar
deslocamentos horizontais relativos entre pisos (devi-
dos a acgdo sismica) correspondentes ao Estado Limi-
te Ultimo, com um valor limite superior de 1,5% do pé-
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direito. Ainda para esta acc¢do, os elementos da rede
gue procedem ao atravessamento de juntas estruturais
deverdo poder suportar os deslocamentos (normais e
tangenciais a junta) entre os blocos ou corpos conti-
guos, sem que ocorram roturas na mesma rede. Os
deslocamentos relativos a considerar neste caso deve-

réo ser os correspondentes ao Estado Limite Ultimo.

As regras gerais de concepcdo sismo-resistente, o0s
modelos e métodos de andlise, as accdes sismicas a
considerar e as verificagbes de seguranga das instala-
¢Oes técnicas encontram-se descritas com maior por-
menor nas Especificagbes Técnicas para o Comporta-
mento Sismo-Resistente de Edificios Hospitalares (ET
05/2007 — ACSS).

1.3. Aspectos de Manutengéao

As recomendacOes para as instalacdes de aguas e
esgotos, relativas aos aspectos de manutencdo s&o
apresentadas na Subsecgdo 2.13.

2. Instalag8es e equipamentos a considerar

Devem ser consideradas as instalacdes e os equipa-
mentos para:

= Agua fria sanitaria;

= Agua quente sanitaria;

= Agua fria para combate a incéndios;

= Agua fria para rega;

. Aguas residuais domésticas;

= Aguas pluviais;

= Aguas residuais radioactivas (quando aplicavel);

= Sistemas elevatorios ou sobrepressores (quando
aplicavel);

= Central de tratamento de 4gua para fisioterapia e
hidroterapia (quando aplicavel);

= Central de tratamento de agua para hemodialise
(quando aplicavel);

= Producdo de agua destilada e de agua desmine-
ralizada (centralizada quando justificavel);

= Equipamento sanitario e 0s seus 6rgdos acesso-
rios;

= Tanques de retengcdo de aguas residuais
radioactivas (quando aplicavel).
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3. Caracterizacédo genérica das instalacfes e
equipamentos

3.1.

3.1.1.

3.2.

Redes

Redes de agua fria
Abastecimento geral para o edificio L

Rede de agua fria exterior, de alimentacdo das
bocas-de-incéndio *;

Rede de rega e lavagem de arruamentos L
Rede interior, de uso geral e sanitario;
Rede interior de combate a incéndios;

Pontos de alimentagdo de todo e qualquer equi-
pamento que o requeira;

Pontos de alimentacéo de centrais de tratamento
de agua para as unidades de tratamento e inter-
namento que o requeiram.

. Redes de agua quente

Rede interior de uso geral e sanitario (abasteci-
mento e retorno);

Pontos de alimentagéo de todo e qualquer equi-
pamento que o requeira.

. Redes de aguas residuais

Redes de aguas residuais domeésticas;

Redes de aguas residuais quentes (central e
subestagfes térmicas), para além das incluidas
nas instalagées mecanicas;

Rede geral exterior de aguas residuais domésti-
cas;

Rede de é&guas residuais radioactivas (quando
aplicavel).

. Rede de aguas pluviais

Rede predial de 4guas pluviais;

Rede geral exterior de 4guas pluviais.

Instalagdes complementares

Depdsito de reserva e de regularizacéo de con-
sumos (quando aplicavel);

! Eventualmente, ou em parte, cumulativa.
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Depdsito de reserva para combate a incéndios;

Central de tratamento para a4gua de consumo
(quando aplicavel, em fungdo das caracteristicas
da agua da rede publica);

Sistemas elevatérios ou sobrepressores (quando
aplicavel);

Central de tratamento de agua para as instala-
¢cOes de fisioterapia e hidroterapia (quando apli-
cavel);

Central de tratamento de agua para hemodialise
(quando aplicavel);

Pré-tratamentos de aguas residuais;

= Camaras de arrefecimento, se nao incluidas
nas instalagbes mecanicas;

= Cémara de separacéo de gorduras;

= Céamara de separacéo de hidrocarbonetos;

= Camara de separacgédo de féculas;

= Caixa de retencdo de gessos;

= Tanques de retencdo de aguas residuais

radioactivas (quando aplicavel).

Equipamento sanitario e diverso
Lavatérios para adultos e para criangas;

Tinas de bancada em ago inox;

Bacias de retrete para adultos e para criangas;
Pias hospitalares (“vidoir”) em ago inoxidavel;
urindis;

Bases de duche;

Banheiras;

Bacias de retrete com a funcdo de separacgéo de
solidos e liquidos, quando aplicavel;

Bocas-de-incéndio (tipo carretel, tipo teatro e de
carga para colunas secas);

Marcos de incéndio e bocas de chéo e de pare-
de;

Torneiras simples, temporizadas e misturadoras;

Torneiras de comando por pedal, por cotovelo ou
electrénico (ndo manuais);

Torneiras de seccionamento;
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= Valvulas de seccionamento, de retencdo, de
seguranga, redutoras de pressdo e outros equi-
pamentos e acessorios conexos eventualmente
necessarios;

= Contadores de agua fria e de agua quente;

= Filtros, purgadores de ar e outros equipamentos
e acessOrios conexos eventualmente necessa-
rios;

= Equipamento adequado para rega, de acordo
com o estudo dos espacos exteriores;

= Destiladores;

= Desmineralizadores.

4. Aspectos gerais de concepgdo das instalagdes
e equipamentos

4.1. Aguas frias, quentes e servico de incéndios

4.1.1. Depésito de reserva e de regularizagao de
consumos

Deve ser previsto um deposito, septado no minimo por
duas células, com capacidade para 24 horas de con-
sumo médio diario.

4.1.2. Depésito de reserva para combate a
incéndios

Deve ser previsto depdsito de reserva para combate a

incéndios.

4.1.3. Central de pressurizacao

O sistema de pressurizagdo de agua para consumos
gerais, se necessaria, deve fornecer um caudal corres-
pondente ao caudal instantdneo méximo, para alimen-
tacdo de todo o hospital, a pressdo minima de
2,5kg/cm? no piso mais elevado (quando existem apa-
relhos de lavagem e desinfeccdo de arrastadeiras) ou
de 1,5kg/cmz2, no caso contrario.

O sistema de pressurizagdo deve, obrigatoriamente,
ficar ligado a rede eléctrica de emergéncia.

4.1.4. Distribuicao de agua

Na situacdo de instalagdo de depdsito de reserva de
agua, a distribuicdo de agua para o hospital deve ser
parcialmente efectuada directamente da rede publica e
parcialmente da central de pressurizagao.

Em caso de emergéncia (falta de agua ou de pressao
da rede publica), a central de pressurizacao deve ali-
mentar todo o edificio.
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4.1.5. Producao de agua desmineralizada

A producdo de agua desmineralizada podera ser cen-
tralizada, quando justificavel, e deverd abastecer os
seguintes: a Farmacia, os Laboratérios, a Central de
Esterilizag¢8o, o Bloco Operatério (humidificadores) e as
Centrais Técnicas.

4.1.6. Redes

Toda a instalagdo deve ser, preferencialmente, realiza-
da a vista ou sera visitavel, em ductos e tectos falsos
amoviveis e sera dotada de juntas de dilatacdo e dos
orgdos acessorios indispensaveis.

A rede interior de incéndios deve ser totalmente inde-
pendente da rede de servigos gerais e sanitarios.

4.1.7. Contadores

Para além da contagem totalizadora dos consumos,
devem existir contagens parcelares dos consumos total
e parciais de agua fria e quente para alguns servicos,
nomeadamente, cozinha, lavandaria, cafetaria, e outros
servigos que sejam concessionados a entidades exter-
nas a unidade de saude. Devem ser instalados “flow-
switch” para controlo dos consumos através da gestédo
centralizada.

4.1.8. Tubagem
Rede exterior enterrada:

= Deve ser executada em PEAD ou PVC rigido, da
classe de pressdo adequada (minimo PN 10).

Redes interiores de agua fria, quente e SI:

= As redes de aguas fria e quente devem ser exe-
cutadas preferencialmente em ago inoxidavel do
tipo adequado (AISI 316 L), preferencialmente
sem soldaduras.

= Arede de incéndios sera executada em material
metalico, preferencialmente com ferro galvaniza-
do ou ferro fundido ductil.

Isolamento:

= Arede de 4gua quente sera isolada termicamen-
te de acordo com o Decreto-Lei 79/2006 e ainda
revestida nos locais a vista com protecgdo
mecanica.

Vélvulas:
= Devem ser de tipos que introduzam a menor

perda de carga possivel e de material compati-
vel, em termos de corrosdo, com o da tubagem.
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4.1.9. Temperaturas de producéo e distribuicdo de
agua quente

A temperatura de distribuicdo deve ser, no minimo, de
55°C, com uma temperatura de retorno minima de
45°C,

O sistema priméario de aquecimento de 4gua deve pos-
suir poténcia necesséria para permitir o aquecimento
da agua a temperatura de 90°C (choque térmico). A
temperatura de produg¢do de agua quente deve ser
superior a de distribuicdo (minimo de 60°C).

4.1.10. Bocas-de-incéndio e extintores
Bocas-de-incéndio interiores:

= Devem ser dos tipos teatro e de carretel e as
primeiras séo alimentadas por colunas secas.

Marcos e bocas-de-incéndio exteriores:

= No exterior, devem ser previstos marcos e bocas
do tipo rega e incéndio, com vista ao combate a
incéndios e a lavagem dos arruamentos e/ou a
rega das zonas ajardinadas, de acordo com o0s
estudos e projectos dos espagos exteriores.

4.2. Equipamentos sanitarios e acessorios

Os equipamentos sanitarios, acessorios e respectivos
materiais devem ser de tipo adequado as fungfes a
que se destinam. As instalacdes de aguas e esgotos
incluem todos os aparelhos sanitarios e respectivos
acessorios, com excepc¢ao dos incluidos em bancadas.

Os aparelhos sanitarios devem ser equipados com
sifées individuais.

Os lavatorios deverdo ser do tipo adequado, de acordo
com a fungdo. As torneiras deverdo ser de comando
ndo manual em lavatérios de uso clinico e em locais
em que seja exigida a higiene das méos dos funcionéa-
rios, pacientes e visitantes, com o intuito de prevenir a
propagacéao de infecgdes.

Nas instalagBes sanitarias, para além dos lavatorios
localizados em antecamara, cada cabine de retrete
devera ter um lavatorio.

Os urindis devem ser do tipo meia coluna, equipados
com fluxémetros individuais electrénicos, salvo em
casos tecnicamente inviaveis.

As tinas em bancada devem ser equipadas com sifées
metalicos, com cesto retentor de sélidos. Exceptuam-se
as tinas de laboratérios e de gessos. As primeiras sdo
de material adequado aos esgotos laboratoriais que
recebem, e as segundas devem ser dotadas de sifao
com caixa retentora de gessos.

As pias hospitalares devem ser de aco inoxidavel,

equipadas com torneiras de canhdo comprido, auto-
clismo elevado, grade de apoio e ralo.
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As bases de duche devem ser equipadas com: torneira
misturadora para duche, chuveiro de mao com bicha
flexivel de 1,50m e suporte de parede orientavel com
altura regulavel.

As banheiras devem ser equipadas com torneira mistu-
radora para banheira, chuveiro de mdo com bicha flexi-
vel de 1,50m e suporte orientavel de parede com altura
regulavel.

As bacias de retrete devem ser, preferencialmente,
suspensas e equipadas com autoclismos de dupla
descarga.

As bacias de retrete das instalacdes sanitarias nos
internamentos dos Servicos de Medicina Nuclear e
Radioterapia devem ter a funcdo de separacdo de
sélidos e liquidos.

As tinas de desinfec¢do de pessoal de saude devem
ser em ago inoxidavel ou PVC, de modelo adequado,
com torneiras misturadoras termostéaticas electronicas
e, em complemento de seguran¢a, com comando por
cotovelo.

4.3. Aguas residuais e pluviais

O sistema deve ser do tipo separativo com a seguinte
diviséo:

= Aguas pluviais;
= Aguas residuais domésticas;
= Aguas residuais radioactivas (quando aplicavel);

= Aguas residuais quentes (central e subestacées
térmicas);

= Aguas residuais gordurosas (cozinha);

= Aguas de drenagem com hidrocarbonetos (cen-
tral térmica e estacionamentos em edificio).

As duas primeiras devem ser sempre independentes
até as respectivas camaras de ramal de ligagdo. As
aguas residuais radioactivas devem ser independentes
até ao respectivo decaimento nos tanques de retencao.

As 4guas residuais radioactivas sé&o constituidas pela
fase liquida proveniente das bacias de retrete das ins-
talagcdes sanitarias dos internamentos dos Servigos de
Medicina Nuclear e Radioterapia. Estas deverdo ser
reencaminhadas para tanques de retencdo dimensio-
nados para o decaimento maximo dos radionuclidos
usados.

No caso de a descarga das aguas residuais nao se
realizar para uma rede de drenagem publica, devera
constar do projecto uma ETAR cujos valores limite de
emissao (VLE) cumpram a legislagéo em vigor.
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A drenagem das aguas pluviais deve ser dimensionada
e posicionada, de modo a evitar danos na construgdo
ou nas instalagBes, nomeadamente resultantes do
escorrimento de &gua sobre superficies ndo prepara-
das para tal.

As aguas pluviais podem, em parte, ser infiltradas no
terreno, caso as condicdes locais o propiciem, ou de
preferéncia serem aproveitadas para rega e lavagem
de arruamentos, com a inerente vantagem de regulari-
zacao de descarga de aguas pluviais na rede publica.

Deve ser apresentada uma solucéo justificada de rea-
proveitamento das aguas pluviais recolhidas de patios
interiores e coberturas, com um sistema especifico,
para operagdes de rega e lavagem.

4.4. Tubagem das redes interiores elevadas

Toda a tubagem elevada correrd a vista ou sera prefe-
rencialmente visitdvel em ductos ou sobre tectos falsos
amoviveis e ainda em pisos técnicos (admite-se que
pontualmente pequenos ramais de descarga possam
ser embutidos nas paredes e pavimentos).

4.4.1. Aguas residuais

= Os ramais de descarga e de ventilacdo devem
ser executados em PVC rigido, da classe de
pressado adequada;

= Os tubos de queda e colectores prediais eleva-
dos devem ser executados em ferro fundido cen-
trifugado;

= As tubagens de drenagem dos esgotos laborato-
riais e dos radioactivos devem ser executadas
em materiais adequados as caracteristicas dos
respectivos efluentes.

4.4.2. Aguas pluviais

Os tubos de queda devem ser preferencialmente exte-
riores, visitaveis e ser executados com material metali-
co.

4.4.3. Aguas residuais quentes

Os ramais de descarga e colectores até as camaras de
arrefecimento, devem ser executados com material
metalico.

4.4.4. Camaras de inspecc¢ao

Devem ser projectadas sempre com tampas estanques
a superficie e com as dimensdes adequadas ao acesso
e manutencdo e profundidade dos colectores a elas
ligados.
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4.4.5. Ralos de pavimento e caleiras

Devem ser previstos, em todos os locais que deles
necessitam, nos materiais adequados.

N&o sao permitidos ralos em instalagdes sanitarias nem
em compartimentos de servigo hospitalar. Exceptuam-
se os ralos das bases de duche.

5. Regulamentos, normas, especificagdes e
recomendacdes

O projecto deve dar cumprimento as regras constantes
da legislacéo e regulamentagdo portuguesa e europeia
em vigor e deve ter em consideracdo, normas, especifi-
cacdes e recomendagdes aplicaveis, nomeadamente:

= Documentos de homologacao de materiais;

= Especificacdes Técnicas para tubagem de aco
inox em instalagbes de edificios hospitalares -
ET 01/2006, ACSS;

= Especificacdes Técnicas para materiais alterna-
tivos ao aco inox em instalacdes de edificios
hospitalares - ET 04/2007, ACSS;

= RecomendacgBes genéricas para a gestdo das
aguas residuais hospitalares / manual de proce-
dimento para a gestdo de residuos radioactivos
—recomendacdes gerais: Caderno DGIES n.°5;

= Especificacdes Técnicas para o Comportamento
Sismo-resistente de Edificios Hospitalares - ET
05/2007, ACSS;

Os regulamentos nacionais sobrepdem-se aos regula-
mentos europeus, devendo estes ser usados na
auséncia de informagdo técnica nos regulamentos
nacionais.
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Subseccéo 2.5 — Instalacbes e equipamentos
eléctricos

1. Introducéo

1.1. Aspectos Gerais

De uma forma geral, na concep¢do das instala¢des e
na selec¢cdo dos equipamentos e materiais devem
adoptar-se como critérios relevantes: a fiabilidade, a
seguranga de utilizacdo, durabilidade, a facilidade de
exploracéo e de manutencéo e a economia de energia,
recorrendo-se as tecnologias e equipamentos mais
actuais, desde que suficientemente testados em insta-
lag6es similares.

A insercdo das instalagBes no edificio e a correcta
partilha dos espagos que vdo ocupar com as restantes
instalagBes e equipamentos a prever, na perspectiva da
garantia de um adequado acesso para manutengéo, e
de futuros acréscimos ou remodelagdes, € outro aspec-
to fundamental que deve ser devidamente equaciona-
do. Esta necessidade implica que, desde as fases
preliminares do desenvolvimento conceptual dos pro-
jectos, se imponha um estudo da harmonizagdo das
insercBes das instalagfes e equipamentos no conjunto
edificado evidenciando as suas necessidades especifi-
cas.

Pela particular especificidade das instala¢des hospitala-
res e a sua rapida evolucédo face ao desenvolvimento
tecnoldgico, particularmente induzido pela evolugédo
dos Equipamentos Médicos, tecnologias de seguranca
e gestdo técnica, ndo se exclui a possibilidade de se
poderem incluir outros sistemas ou equipamentos, se
devidamente justificados na perspectiva do funciona-
mento da unidade hospitalar, nos aspectos técnicos, de
seguranga, de economia de exploracdo e de manuten-
¢éo, entre outros.

Deve ser considerada a elabora¢do dos processos de
licenciamento de todas as instalagbes e equipamentos
gue o requeiram, bem como o acompanhamento da
andlise dos mesmos pelas entidades competentes para
o efeito, com a eventual introducdo de correcgdes, se
necessario, de forma a assegurar a respectiva aprova-
céo.

Tendo em atengdo a possibilidade de ocorréncia,
durante a vida util do edificio, de alteragdes funcionais
ou de espagos, designadamente nas areas do laborat6-
rio, consulta externa, imagiologia, urgéncia e cirurgia
ambulatéria, as instalagdes eléctricas devem ser con-
cebidas e dimensionadas por forma a que essas altera-
¢Bes ndo induzam obras de vulto na infra-estrutura em
servico, nomeadamente nas centrais de energia,
ramais de distribuicdo e quadros eléctricos. Neste sen-
tido, devem ser previstas reservas de espago nas cen-
trais de energia e de poténcia eléctrica, nos equipa-
mentos de transformacdo e produgdo, nos ramais de
distribuicdo e nos quadros eléctricos. Deve ser adopta-
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do, como principio genérico, o seccionamento das
redes eléctricas e de telecomunica¢des na proximidade
dos acessos a cada zona corta-fogo (no caso da distri-
buicdo de energia eléctrica esse seccionamento pode
ser obtido pelo aparelho de corte-geral do(s) quadro(s)
eléctrico(s) localizado(s) em cada uma dessas zonas).

Os sistemas com centralizagBes (telecomunicacgdes,
transmissdo de dados, seguranga, som, entre outros)
devem dispor de razoavel capacidade de expanséo.

Em conformidade com o referido nas especificages da
manutencéo, o projecto deve referir, em capitulo proé-
prio, em que medida as solugbes preconizadas permiti-
réo reduzir e facilitar as operagbes de manutengéo e
possibilitar as alteragbes e/ou ampliagBes e/ou substi-
tuicdes referidas nos paragrafos anteriores.

1.2. Comportamento sob a Acc¢édo Sismica

Para além de todas as condi¢Bes referidas no presente
documento as instalacdes e equipamentos eléctricos
deverdo apresentar um comportamento sismo-
resistente apropriado, exigindo-se, na generalidade dos
casos, que estas instalagBes e equipamentos perma-
negam operacionais para a ac¢ao sismica correspon-
dente ao requisito de limitagdo de danos (Estado Limite
de Danos). Em determinadas instalagdes de seguranca
electronica (deteccao e alarme de incéndios e deteccao
de gas combustivel) as exigéncias de comportamento
sismo-resistente sdo mais restritivas, obrigando-se a
conservacao da operacionalidade para a accéo sismica
correspondente ao requisito de ndo colapso (Estado
Limite Ultimo).

Para a generalidade das instalacdes e equipamentos
eléctricos listados no ponto 2 devera garantir-se que as
suas prumadas podem suportar deslocamentos hori-
zontais relativos entre pisos (devidos a acgdo sismica)
correspondentes ao Estado Limite de Danos, com um
valor limite superior de 0,5% do pé-direito. Ainda para
esta mesma accéo, no atravessamento de juntas estru-
turais devera verificar-se que os elementos dessas
redes conseguem suportar os deslocamentos (normais
e tangenciais a junta) entre os blocos ou corpos conti-
guos, sem que ocorram riscos de perdas de vidas
humanas nem roturas nas mesmas redes. Os deslo-
camentos relativos a considerar neste caso deverao ser
os correspondentes ao Estado Limite de Danos. As
indicagbes anteriores, aplichveis a generalidade das
instalagbes e equipamentos eléctricos, poderdao sobre-
por-se critérios mais exigentes, desde que para tal
sejam explicitamente referidos no corpo do presente
documento.

Todos os equipamentos eléctricos, ou seus acessorios,
gue apresentem uma massa consideravel — por exem-
plo, equipamentos dos postos de transformagédo e
seccionamento, grupos de emergéncia, quadros gerais
de distribuicdo das redes normal, socorrida e ininterrup-
ta — deverdo estar fixos a estrutura ou fundagdo por
meio de dispositivos que evitem o seu deslizamento ou
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derrubamento para um evento sismico com menor
probabilidade de ocorréncia. Para tal, devera proceder-
se ao dimensionamento desses dispositivos para as
forcas de inércia determinadas para o Estado Limite
Ultimo.

Os quadros eléctricos apoiados no pavimento devem
poder suportar as aceleracdes devidas a aceleragdo
sismica (considerando o piso em que encontram insta-
ladas) correspondente ao Estado Limite de Danos sem
que ocorra a falha no funcionamento destes equipa-
mentos.

As prumadas da rede de detec¢do e alarme de incén-
dios e da rede de deteccdo de gas combustivel deve-
réo ser capazes de suportar deslocamentos horizontais
relativos entre pisos (devidos & acg¢do sismica) corres-
pondentes ao Estado Limite Ultimo, com um valor limite
superior de 1,5% do pé-direito. Procedimento analogo
deve ser adoptado no atravessamento de juntas estru-
turais de modo que os elementos destas redes possam
suportar os deslocamentos (normais e tangenciais a
junta) entre os blocos ou corpos contiguos. Os deslo-
camentos relativos a considerar neste caso deverdo ser
os correspondentes ao Estado Limite Ultimo. Os senso-
res de deteccao de incéndios deverdo possuir dispositi-
vos de suporte independentes do tecto falso, de tal
forma que, caso se verifique a queda generalizada dos
painéis do tecto falso, esses sensores permanegam
operacionais.

As guias verticais dos elevadores devem ser capazes
de suportar deslocamentos horizontais relativos entre
pisos devidos a acgdo sismica correspondentes ao
Estado Limite de Danos, com um limite superior de
0,5% do pé-direito.

No capitulo da seguranga a accao sismica assinala-se
a necessidade assegurar a existéncia de suportes
independentes para os aparelhos de iluminagéo colo-
cados em tectos falsos para, caso se verifique a queda
generalizada dos painéis do tecto, a iluminagdo conti-
nue em funcionamento.

As regras gerais de concepcdo sismo-resistente, 0s
modelos e métodos de andlise, as ac¢bes sismicas a
considerar e as verificagdes de seguranca das instala-
¢cOes técnicas encontram-se descritas com maior por-
menor nas Especificacdes Técnicas para o Comporta-
mento Sismo-Resistente de Edificios Hospitalares - ET
05/2007, ACSS.

1.3. Aspectos de Manutengéo

As recomendacgdes para as instalagcdes e equipamen-
tos eléctricos, relativas aos aspectos de manutencao,
sdo apresentadas na Subseccéo 2.13.
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2. Instalagdes e equipamentos a considerar
Devem ser consideradas as seguintes instalagfes, sem

prejuizo de outras que venham a ser reconhecidas
COMO necessarias:
= Alimentacédo e distribuicdo de energia eléctrica:
= alimentacgdo de energia eléctrica;
= posto(s) de transformacado e seccionamento;
= autoproducdo de energia eléctrica;

= sistemas de alimentagéo ininterrupta (UPS);

= redes de distribuicdo de energia eléctrica em
B.T.;

= redes de distribui¢do a neutro isolado;

= redes de ligacéo a terra e de equipotencialida-
de;

= quadros eléctricos.
= lluminacéo;
= Tomadas, forca motriz e alimentagdes especiais;
= Proteccdo contra descargas atmosféricas;
* Rede estruturada para voz, dados e imagem;
= Sinalizagdo e intercomunicacao;
= Difusé@o de som, TV e video;
= Sistema de informac&o horéria;
= Sistema de procura de pessoas;
= Redes de monitorizacao;
= Redes internas de TV,
= Radiocomunicacgdes (infra-estrutura);
= InstalagBes de seguranca electronica:
= detecc¢do e alarme de incéndios;

= vigilancia e alarme de intrusdo e controlo de
acessos;

= sistemas anti-rapto de criancas e recém-
nascidos;

= detecgdo de gas combustivel;
= detecgdo de mondxido de carbono.

= Sistema de comando e gestdo de estacionamen-
to;

= Elevadores;
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= lluminagéo e sinalizagao de heliporto.

3. Caracterizacédo genérica das instalacfes e
equipamentos

3.1. Alimentacdo e distribuicdo de energia
eléctrica

3.1.1. Ligacao arede publica

O conjunto a edificar deve ser alimentado a partir da
rede publica de distribuicdo de energia eléctrica.

A ligacdo a rede publica deve atender & necessidade
de garantir uma adequada fiabilidade no abastecimento
de energia. A ligacdo deve ser efectuada, em dupla
derivacdo ou anel, em conformidade com eventuais
condi¢Bes estabelecidas pela empresa distribuidora.

A localizagdo do ponto de interligacdo com a rede
publica de energia eléctrica deve ser previamente
acordada com a empresa distribuidora.

Nao se aceita 0 atravessamento do terreno do hospital
por linhas aéreas de qualquer perfil de tenséo.

3.1.2. Posto (s) de transformagéo e seccionamento

O posto de seccionamento e, se for caso disso, 0o(s)
posto(s) de transformacéo devem satisfazer as especi-
ficacBes da empresa distribuidora de energia eléctrica.

Na concepcdo e dimensionamento do(s) posto(s) de
transformacdo deve ser considerada a reserva de pelo
menos um transformador de poténcia e respectivo
disjuntor de protec¢éo, face a carga nominal prevista e
ao elevado grau de fiabilidade no abastecimento reque-
rido pela instalacéo.

A seguranga da exploragéo e a facilidade de manuten-
¢cdo sdo aspectos fundamentais a atender. O projecto,
neste capitulo e como ja foi referido, deve mencionar
expressamente as solugfes adoptadas para facilitar as
operacbes de manutencdo e eventuais altera-
¢Oes/ampliacdes.

3.1.3. Autoproducdo de energia eléctrica (grupos
de socorro, cogeracéao)

Deve ser prevista a autoproducdo de energia eléctrica
com o objectivo de ser garantido, nas condi¢des reco-
mendaveis, o abastecimento de energia eléctrica em
caso de falha da rede publica.

A seleccéo e dimensionamento do equipamento devem
ser devidamente justificados tendo em atencdo os
aspectos relevantes das instalagbes a alimentar, em
especial as instalagbes mecénicas, as instalacdes
eléctricas e o impacte ambiental.
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As solugBes a apresentar devem obedecer aos condi-
cionamentos habituais deste tipo de equipamento, com
particular relevancia para a sua localizacao, garantia de
arranque apos falha ou abaixamento de tensdo, demo-
ra de entrada em carga, niveis de ruido e vibracéo e
adequado encaminhamento dos gases de escape.

Os grupos a prever, no minimo dois, devem ter a pos-
sibilidade de funcionamento em paralelo e devem ter
um dimensionamento individual para, no minimo 75%
da poténcia total de socorro a alimentar.

Solugdes que adoptem um numero de grupos superior
a 2, o critério de dimensionamento individual devera
atender a que, em casos de avaria de um deles, os
restantes possam suportar, pelo menos, 75% da potén-
cia total de socorro a alimentar.

Devem ser alimentados pelo sector socorrido todos os
equipamentos meédicos de apoio a vida do doente,
assim como 0S circuitos necessarios a seguranca e
regular funcionamento do hospital, destacando-se entre
outros, € no minimo, os seguintes:

= Zonas funcionais - a totalidade das instalacGes
eléctricas do bloco operatdrio, bloco de partos,
unidades de cuidados intensivos, intermédios,
especiais e pos anestésicos, recobro, servigo de
urgéncia, cirurgia de ambulatério, servico de
patologia clinica, central de esterilizacao.

= lluminagdo e tomadas:

= aparelhos de iluminacdo de emergéncia de
seguranga prescritos pelos regulamentos em
vigor. Adicionalmente, os aparelhos de ilumi-
nacdo de seguranca de emergéncia de segu-
ranca (circulacdo e sinalizacdo de saidas)
devem possuir alimentacéo eléctrica por bate-
rias proprias, ou, de preferéncia, esta alimen-
tagdo ser assegurada por centrais de alimen-
tacdo dedicadas.

= a totalidade dos focos luminosos das centrais
de gases, central de emergéncia, salas de
quadros, posto(s) de transformagédo e centrais
de comunicagao e seguranca,

= a totalidade dos focos luminosos das salas
onde o doente permanegca em observacgéo,
exames ou tratamentos, nomeadamente as
salas de urgéncia, salas de colheitas, enfer-
marias de cuidados intermédios, entre outras;

= 50% do nivel de iluminagdo dos locais, cuja
continuidade de servicos seja essencial ao
bom funcionamento do hospital, nomeada-
mente os refeitérios, cozinhas, casa mortuaria,
salas de imagiologia, centrais técnicas, gabi-
netes de consulta, laboratérios, salas de tra-
tamento de medicina de reabilitagdo, farmacia,
entre outros;
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= electrificacdo do heliporto;

= tomadas e equipamentos eléctricos das zonas
com iluminacéo de emergéncia total.

= Equipamento diverso - equipamento de funcio-
namento essencial, homeadamente, o equipa-
mento de imagiologia de apoio a urgéncia, frigo-
rificos, grupos hidropressores, unidades de ar
condicionado de zonas criticas, comandos dos
equipamentos de esterilizacdo, uma caldeira da
central térmica, elevadores (com ou sem a pos-
sibilidade de funcionamento simultaneo) equi-
pamentos de comunicagbes, equipamentos
informéticos, equipamentos de seguranca, de
gestdo técnica, equipamento laboratorial compu-
torizado, reldgios, som, UPS, entre outros.

Independentemente dos grupos de emergéncia previs-
tos, é obrigatéria a instalacdo de sistemas de cogera-
¢do, nos termos da legislacdo em vigor.

A instalacdo do sistema de cogeracdo deve ser devi-
damente articulada com as instalagbes eléctricas e
mecénicas, de modo a possibilitar o méximo aprovei-
tamento da energia, quer na estacdo fria, quer no
periodo quente.

3.1.4. Sistemas de alimentacgdo ininterrupta (UPS)

Estes sistemas devem assegurar o abastecimento de
energia eléctrica a instalagbes e equipamentos cujo
funcionamento seja essencial a prestacdo de cuidados
a doentes em risco de vida ou a seguranga das instala-
¢bes, em particular os que, por norma, ndo possam
estar sujeitos a cortes ou em que estes ndo possam ser
de duracéo superior a 0,5 seg.

Admite-se que a sua poténcia ndo seja uniforme,
estando dependente do nimero e caracteristicas dos
equipamentos que, através da rede propria, venham a
alimentar.

Devem ser adoptadas solugfes que evitem uma exces-
siva proliferacdo de unidades alimentadoras.

As baterias das unidades devem ser préprias para este
tipo de equipamento e de reduzida manutengao.

Nas unidades de cuidados intensivos, intermédios,
especiais e pds anestésicos, a sua autonomia, nao
deve ser inferior a 30 (trinta) minutos a plena carga,
entendendo-se por plena carga o somatério das potén-
cias dos transformadores de isolamento que a UPS
alimenta. No sistema de alimentagdo das armaduras de
luz sem sombra das salas de operacfes ou equipara-
das, a autonomia ndo deve ser inferior a 1 (uma) hora.

As UPS dedicadas a alimentacdo das instalacdes do
bloco operatoério, bloco de partos, cirurgia do ambulato-
rio, unidade de cuidados intensivos, unidade de cuida-
dos especiais, unidades de cuidados intermédios e
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unidades de cuidados poOs anestésicos, devem ser
especificas destas instalacoes.

Devem ser adoptadas solugBes em paralelo, redundan-
tes, nas UPS afectas ao bloco operatério e as unidades
de cuidados intensivos e intermédios.

As UPS deverdo dispor de conectores para ligacdo a
sistemas informaticos.

Devem ser considerados alarmes localizados no inte-
rior daquelas instalagbes que prestem informacéo
sobre o estado de carga das baterias e emitam sinal
aclstico e luminoso sempre que aquele estado de
carga desca abaixo de 50% da sua capacidade. Os
mesmos alarmes deverdo ser recebidos pelo sistema
GTC.

Para alimentacdo de outros equipamentos dispersos
pelo hospital que ndo admitam cortes de energia supe-
riores a 0,5 segundos deve ser instalada uma UPS
central, ou mais, desde que devidamente justificada a
solugéo.

3.1.5. Redes de distribuicdo de energia eléctrica em
BT

Quanto a origem da alimentacdo, devem ser conside-
rados trés tipos de rede de distribuicdo de energia
eléctrica em BT:

= Rede normal (N);
= Rede socorrida (S);
= Redes sem interrupgdo (UPS).

A rede normal e a rede socorrida devem ter origem no
quadro geral (N/S). A rede socorrida deve ser alimen-
tada pelos grupos de socorro em caso de falha da rede
publica.

As redes sem interrupcéo devem ser alimentadas pelos
respectivos sistemas UPS.

Admite-se, contudo, a fus@o das redes de normal e
socorrida. Se for esta a solugdo adoptada, o deslastre
das cargas de menor prioridade e respectiva religagédo
devem ser automaticos. Estas operacdes devem ser
feitas de acordo com o programado no sistema de
gestéo técnica.

As redes devem ser concebidas de forma a optimizar a
qualidade da alimentag&o, maximizando a independén-
cia entre as varias alimentacdes, nomeadamente aque-
las que se destinam ao bloco operatério, cirurgia do
ambulatério, unidade de cuidados intensivos, servigo
de urgéncia e a cargas criticas de elevado consumo,
devendo, nestes casos, ser previstas alimentacdes
dedicadas.

Quando previstas alimentacdes dedicadas, devera ser
garantida a selectividade das proteccdes.
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Todos os componentes da rede devem ser calculados,
tendo em atencdo os critérios usuais de dimensiona-
mento, fixando-se como limite maximo das quedas de
tensdo total o valor de 3% desde a origem (QGBT) até
ao aparelho de utilizagéo.

No que respeita a previsdo de equipamentos especifi-
cos a inserir na rede, considera-se que deve ser dada
particular atencdo aos aspectos relacionados com a
minimizacdo da emissdo de frequéncias harmonicas
(3?3, 58, 72, etc.) originada nos varios tipos de equipa-
mentos ligados a rede, devendo ser contida em valores
inofensivos através de adequada filtragem.

Deve ser salvaguardada a capacidade da rede e seus
equipamentos na anula¢do, ou minimiza¢do a valores
ndo prejudiciais, de eventuais sobretensdes originadas
no seu exterior ou interior.

A compensacédo do factor de poténcia deve ser consi-
derada, sempre que necessario ou justificado, através
de sistemas centrais ou remotos, com actuacdo auto-
matica.

Deve ser dada particular atengdo ao encaminhamento
das redes, tendo em conta a sua insercdo no edificio, a
facilidade de acesso para verificagdes e substituicfes,
as condicdes de segurancga, a independéncia e compa-
tibilidade electromagnética recomendaveis.

Ainda neste sentido, devem as redes de distribuigdo
ser concebidas de forma a permitir alimentar indepen-
dentemente as zonas funcionalmente distintas do hos-
pital, de modo a permitir efectuar grandes remodela-
¢Oes nessas zonas, sem afectar outros utilizadores.

Particular atencdo deve ser dada a especificacdo dos
materiais das canalizacfes eléctricas nomeadamente:
cabos, condutas, caminhos de cabos, etc., no que se
refere ao comportamento ao fogo. A generalidade des-
tes materiais deverd apresentar caracteristicas de
comportamento melhorado ao fogo, nomeadamente de
ndo propagacdo de incéndio, baixa densidade de
fumos e de halogéneos e reduzida toxidade.

As redes afectas as instalacfes de seguranga devem
utilizar cabos resistentes ao fogo.

3.1.6. Redes de distribui¢ao a neutro isolado

Nas salas de operagdes, nas unidades de cuidados pos
anestésicos, nas salas abertas, nos quartos de isola-
mento das unidades de cuidados intensivos e cuidados
especiais, nas salas de partos e, em todas as salas em
gue se exija maior seguranga por nelas se praticarem
técnicas invasivas, devem ser previstas medidas adi-
cionais de proteccdo contra riscos de electrocusséao,
designadamente pela instalacdo de sistemas de ali-
mentacdo de energia eléctrica com neutro isolado,
ligacBes equipotenciais e outros dispositivos de segu-
ranca aconselhaveis. Os sistemas devem satisfazer as
actuais recomendagfes técnicas internacionalmente
aceites e comportarao 0s hecessarios equipamentos de
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vigilancia e de alarme, respeitantes a defeito de isola-
mento, estado de carga e temperatura interior dos
transformadores de isolamento. Esta informagéo deve-
ra ser disponibilizada no interior das salas e na GTC.

Nos transformadores isoladores de uso médico devem
ser consideradas duas alimentacdes por transformador
(UPS e rede normal/socorrida).

Nos sistemas IT, com o aparecimento de um primeiro
defeito, apenas serd emitida uma sinalizacdo de aviso
no correspondente controlador de isolamento (CPI). O
corte sera imposto apenas com o aparecimento de um
segundo defeito.

Também deve ser considerada a utilizagdo do sistema
IT na alimentagdo das instalagbes e equipamentos
afectos a seguranca contra incéndio, devendo estes ser
independentes do sistema IT de uso médico.

3.1.7. Redes de ligagdo aterra e de
equipotencialidade

As condi¢Bes de seguranca devem ser salvaguardadas
na utilizagdo das instalagbes e dos equipamentos pre-
vistos para a unidade hospitalar, criando as necessa-
rias ligagBes a terra. Deve ser adoptado o sistema de
terra Unica (TN-S).

O sistema que permite efectuar estas ligacdes a terra
deve incluir dispositivos que permitam toda a gama de
verificacdes e ensaios para teste das condicbes de
funcionamento.

O regime de neutro a considerar nas redes normal e de
emergéncia deve ser o regime de neutro a terra (TT).

Nas zonas criticas hospitalares, assim como nas insta-
lacdes afectas a seguranca contra incéndio, deve ser
considerado o sistema de neutro isolado (IT).

Deve ser preconizada a instalagdo de condutores de
equipotencialidade sempre que haja necessidade de
prevenir de forma adequada a existéncia de tensfes de
contacto entre massas de equipamentos e partes meta-
licas de equipamentos ndo eléctricos, que possam
acidentalmente entrar em contacto com condutores
eléctricos sob tenséo, (caminhos de cabos e calhas
metélicas, portas e janelas metdlicas, tectos falsos
metdlicos, mesas e mobilidrio metalico de zonas com
doentes em risco, etc.). As zonas servidas por regime
de neutro isolado devem ser consideradas espagos
equipotenciais.

As salas que alojem equipamento produtor de ondas
electromagnéticas, tais como ressonancia magnética
nuclear (RMN) e equipamento de fisioterapia de ondas
curtas ou micro-ondas, que possam ter interferéncia
com aparelhos de electro-diagnostico, devem possuir
blindagem electromagnética (gaiola de Faraday).

Deve ser verificada a necessidade de serem efectua-
das protecgdes (blindagens) contra interferéncias
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remanescentes para as salas onde funcionem apare-
Ihos de electro-diagndstico (EEG, ECG e EMG) dedi-
cados a pesquisa em diagnéstico.

Devem ser adoptadas medidas que minimizem a for-
macdo de electricidade estatica em salas de opera-
¢oes, unidade de cuidados intensivos, unidade de cui-
dados especiais e unidade de cuidados pés anestési-
cos, salas de informatica e outras em que se revele
inconveniente o seu aparecimento.

3.1.8. Quadros eléctricos

Para alojamento e protec¢éo mecénica dos dispositivos
de seccionamento e protec¢do das derivacdes das
redes, devem ser previstos quadros eléctricos, cons-
truidos de acordo com as normas aplicaveis.

O quadro geral de baixa tensdo devera ser concebido
por forma a possibilitar que a realizacdo de algumas
interven¢Bes, nomeadamente a eventual substituicio
da aparelhagem de protec¢do de circuitos prioritarios,
tais como os alimentadores do bloco operatério, unida-
de de cuidados intensivos, servico de urgéncia e outros
em que a avaria das protec¢cdes comprometa ou colo-
que em risco a vida dos doentes, seja feita sob tenséo.

A aparelhagem de protecgdo instalada no QGBT ou
com calibres nominais iguais ou superiores a 630 A
deve ser do tipo extraivel, assim como a aparelhagem
de protecgdo dos alimentadores do bloco operatorio,
unidade de cuidados intensivos e servigco de urgéncia,
qualquer que seja o calibre nominal.

Os quadros devem apresentar um invélucro adequado
e ser dimensionados folgadamente tendo em conta a
eventual ampliagdo do ndmero e poténcia de deriva-
¢Oes.

A localizacdo dos quadros deve ser criteriosa, sendo
instalados em compartimentos proprios, os quadros de
zona que alimentem quadros parciais e os quadros que
pela sua importancia justifiquem que se criem restri-
¢des ao seu acesso.

Devem ser consideradas protecgBes contra sobreten-
sBes nos quadros eléctricos, de acordo com o preconi-
zado nas regras técnicas das instalagfes eléctricas de
baixa tensé&o.

Todos os quadros eléctricos devem ter espago de
reserva ndo inferior a 15% das saidas ocupadas.

Atencéo particular deve ser dada a necessidade de
assegurar protec¢do contra contactos directos, com a
aparelhagem no interior da generalidade dos quadros
ap6s abertura das portas (ainda que essa abertura
obrigue ao uso de chaves especiais).

Também deve ser tida em conta a necessidade de se
efectuar operagbes de manutencdo e/ou alteracdo em
todos os quadros eléctricos (mesmo em zonas sensi-
veis como, por exemplo, as salas de cuidados intensi-
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vos), pelo que os quadros e/ou as redes a jusante e a
montante devem ser concebidos de modo a possibilitar
a execucao daquelas operagdes.

3.2. lluminacéo

A iluminagéo interior deve proporcionar, em cada com-
partimento, um ambiente correcto com niveis de ilumi-

nacdo adequados a ocupagdo prevista e ao tipo de
tarefas a desenvolver.

A iluminacdo deve atender, quanto a niveis e cor de
luz, as recomendacdes internacionais mais actuais, em
particular as da CIE (Commission Internationale de
I'Eclairage).

As fontes de luz (lampadas) devem ser do tipo adequa-
do ao efeito a criar, devendo ser adoptado como equi-
pamento de base lampadas fluorescentes do tipo T5,
T8 e compactas, admitindo-se também, em casos pon-
tuais e/ou justificados, outras tipos de lampadas.

Devem ser consideradas solucbes que adoptem o
emprego generalizado de balastros electronicos.

As solugdes de iluminagdo devem, no entanto, ser
sempre justificadas com base numa ponderacéo inves-
timento/custo de funcionamento, que atendera a todos
0s aspectos relevantes, entre os quais se destacam os
seguintes:

= Custo da luminaria e seu rendimento;

= Custos de manutengdo (duracdo da luminéria,
substituicdo de lampadas e de acessorios, lim-
peza);

= Qualidade de iluminacao;
= Pecas (lampadas) de reserva.

As lampadas a utilizar devem proporcionar um indice
de restituicdo cromatica néo inferior a 85.

Deve ser considerada a regulacdo do fluxo luminoso
nas Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de Cui-
dados Especiais, Unidade de Cuidados Pds-
Anestésicos, no recobro, na imagiologia, entre outros.

Os comandos da iluminagdo em atrios e circulagdes
ndo devem estar acessiveis ao publico, assim como
ndo devem estar localizados em quadros eléctricos.

A instalacdo de iluminacdo deve contemplar a alimen-
tacdo a negatoscopios.

A iluminagdo exterior deve ser incluida nos estudos e
projectos de espacos exteriores.
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3.3. Tomadas, forca motriz e alimentacdes
especiais

As tomadas a adoptar devem ser de classe de protec-
¢do adequada ao local em que se irdo instalar, sendo
as monofasicas do tipo “schuko” para 16 A/250 V.
Estas tomadas, quando instaladas em locais afectos a
permanéncia ou circulagdo de publico, devem ser de
alvéolos protegidos.

A quantidade de tomadas a prever em cada comparti-
mento ou area depende do tipo e nimero dos equipa-
mentos a alimentar.

Nas zonas laboratoriais, 0 numero de tomadas deve
ser particularmente elevado e localizadas préximas dos
equipamentos que irdo alimentar.

As tomadas devem ser referenciadas (cor do espelho
ou base, por exemplo), de acordo com o tipo de rede a
que estdo ligadas — normal, socorrida, de UPS.

O numero de tomadas por circuito monofasico, sem
prejuizo dos maximos regulamentares, deve atender
justificadamente ao tipo de equipamento a ligar, admi-
tindo-se casos extremos de uma tomada por circuito de
alimentacdo de equipamentos especificos.

Nas salas de operagdes, zonas de cuidados intensivos
e outras zonas criticas, onde o doente tenha necessi-
dade de ser monitorizado em permanéncia, deve ser
garantida uma independéncia entre as alimentacdes
por forma a que eventuais acidentes que impliquem
cortes de alimentagédo sejam limitados nas consequén-
cias. Nestes casos preconiza-se que a actuacdo de
disjuntores (abertura) seja sinalizada por alarme acusti-
co ou luminoso e que cada tomada tenha proteccao
individual.

3.4. Proteccao contra descargas atmosféricas

A proteccdo do(s) edificio(s) contra descargas atmosfé-
ricas deve ser assegurada por um sistema do tipo
“Gaiola de Faraday” concebido de acordo com o guia
técnico de para-raios editado pela Direccdo Geral de
Energia.

3.5. Rede estruturada para voz, dados e imagem

Os estudos e projectos a desenvolver devem incluir
uma proposta de solucdo para as comunicagbes por
voz, comutagdo e transmissdo/recepcdo de dados e
imagens, integrando o suporte fisico infra-estrutural
(cablagem genérica em cobre e/ou em fibra Optica),
software e demais elementos que compdem um siste-
ma com esta finalidade, incluindo o respectivo equipa-
mento passivo e activo e as ligagGes a rede publica,
satisfazendo as seguintes condi¢fes gerais:

= Estrutura em estrela, hierarquizada, constituida
por rede primaria interligando bastidores de dis-
tribuic@o e rede secundaria ligando os bastidores
as tomadas de telefones e de informética;
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= Os cabos de interligacéo dos bastidores (back-
bone) devem ser, em fibra éptica para transmis-
séo de dados;

= As redes de ligagdo dos bastidores de distribui-
¢do com as tomadas de telecomunicag¢bes ou
informatica devem ser em cabo dos tipos UTP,
STP, FTP ou equivalente com caracteristicas de
qualidade iguais ou superiores, assegurando-se
niveis de qualidade (NQ) ndo inferiores a NQlc
e NQS3, respectivamente, para cabos de cobre e
cabos de fibra 6ptica;

= A rede deve possibilitar a implementacdo das
tecnologias mais recentes de transmissdo de
dados. Toda a cablagem e respectivos elemen-
tos terminais e equipamentos devem obedecer
as normas aplicaveis mais recentes e nivel de
qualidade acima indicados;

= Nas zonas onde potencialmente possa ser utili-
zado equipamento telefénico ou de informatica
deve ser instalada no minimo, uma tomada
dupla por cada 10/12m? de &rea com um minimo
de uma tomada dupla por cada posto de trabalho
ou equipamento dedicado. Incluem-se, nestas
zonas, as enfermarias até trés camas, quartos,
salas de operacdes e compartimentos similares.
Nas enfermarias com mais de trés camas podem
ser instaladas apenas duas tomadas duplas;

= O sistema engloba todo o equipamento passivo
e activo da rede de dados, voz e imagem (cabos,
tomadas, bastidores, “chicotes” e painéis de
ligacdo nos bastidores, “switch(s)”, “router(s)”,
servidores de comunica¢Bes de voz, telefones,
entre outros). No caso de se adoptarem solu-
¢Oes tecnolégicas para o servico telefénico
baseadas em centrais telefénicas convencionais,
deve, de igual modo, prever-se todo o equipa-
mento necesséario e suficiente para assegurar
um servico de comunicagdo por voz adequado
ao regular funcionamento do hospital;

= Os bastidores devem ser instalados em compar-
timentos proprios com acesso controlado;

= Os bastidores devem ser fixos de modo a garan-
tir a sua estabilidade em caso de sismo, confor-
me indicado para os quadros da instalacéo eléc-
trica;

= Independente do sistema geral deve ser prevista
a instalacdo de cabinas telefénicas de acesso
publico, nomeadamente em salas de espera,
salas de doentes nos internamentos e atrio prin-
cipal do edificio;

3.6. Sinalizac&o e intercomunicagéo

No &ambito da sinalizacdo, devem considerar-se 0s
sistemas que permitam ao utente, em internamento ou
em exame, em qualquer dos locais em que se encon-
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tre, efectuar uma chamada de auxilio do pessoal da
unidade hospitalar. Os componentes de chamada dos
sistemas previstos devem, por isso, ser localizados de
forma a serem facilmente acedidos pelo utente.

No sistema de sinalizagdo deve ser considerada a
possibilidade de funcionar como chamada de auxilio
por parte do pessoal em servico.

A intercomunicacé@o deve ser considerada como com-
plemento associado do sistema de chamada.

Sem prejuizo do referido, devem ser previstos 0s
seguintes sistemas de sinalizag&o e intercomunicacao:

= Sinalizacdo de chamada de doentes em zonas
de consultas, exames, andlises, tratamentos,
etc., através de indicador numérico de senha de
chamada com emisséo de sinal acustico, asso-
ciado a sistema de intercomunicagdo para con-
tacto por fonia;

= Sistema de sinalizagdo de sala “limpa — suja —
ocupada” nas salas de operagbes e similares;

= Sinalizagdo especifica na radiologia e zonas com
radiagOes ionizantes;

= Sinalizagdo de emergéncia nas instala¢des sani-
tarias de deficientes e de publico nas zonas de
consultas, exames e tratamento;

= Sistema integrado de sinalizagdo de chamada de
pessoal de enfermagem ou auxiliar pelo doente,
nas zonas de internamento, associado a sistema
de intercomunicacao para contacto por fonia;

= Sistema de intercomunicacdo entre zonas de
acesso restrito (bloco operatorio, cirurgia ambu-
latéria, unidade de cuidados intensivos, e outros
em que a funcionalidade o recomende) e o res-
pectivo corredor de acesso;

= Sistema de intercomunicacdo para chamada de
doentes onde a chamada por sinalizagdo numé-
rica seja ineficaz;

= Sistema de intercomunicacdo na zona da ima-
giologia e outras onde seja necessaria a inter-
comunicacgdo entre o doente e o profissional de
saude por estes ficarem separados por uma bar-
reira.

3.7. Difusao de som, TV e video

Nas zonas em que permanecam doentes acamados ou
em ambulatério (enfermarias, quartos, salas de estar,
salas de espera) deve ser previsto um sistema de difu-
sdo de som, TV e video.

A central de som deve possibilitar a difusdo de trés

programas de entretenimento e de um programa de
informag6es ou avisos.
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Nas enfermarias, com duas ou mais camas, a recepgao
dos programas de som deve ser feita através de almo-
fadas auscultadoras.

Nas restantes areas devem ser previstos altifalantes de
tecto ou parede, com comando no local (designada-
mente nas salas estar de pessoal) ou de zona.

Nas zonas do publico, os comandos ndo devem estar
acessiveis a este, e o afastamento dos altifalantes nao
deve ser superior a 8,00m.

Devem ser previstos sistemas autbnomos de som, mas
com interligagdo ao sistema central, no auditério, sala
de culto e bloco operatério. Este ultimo deve ter, pelo
menos, dois programas de musica.

Os aparelhos de TV devem ser de ecra plano, tecnolo-
gia LCD, plasma ou LED e com as dimensdes compati-
veis com os locais onde sdo instalados, devendo o
projecto indica-las expressamente para os diferentes
locais.

Nas zonas de espera, o monitor de video pode ser
partilhado com a indicacao visual de chamada de doen-
tes.

Nas enfermarias deve instalar-se tomada(s) de sinal de
video e suportes de aparelhos de TV de acordo com a
disposicdo das camas. Em alternativa, poderdo ser
utilizados terminais multimédia acessiveis aos doentes
acamados, fixos a bragos de parede.

Os aparelhos de TV sdo para montagem elevada em
consola de parede ou suspensdo de tecto, e devem
possuir comando a distancia. A sua fixacdo atendera
ao exposto sobre a seguranca as accgdes sismicas.

O conjunto a edificar dispora de antenas de recepcao
de estagBes de TV, considerando-se, a recepg¢do dos
quatro canais de TV nacionais e uma antena parabodlica
para canais de satélite. A recepcao por antenas de TV
podera ser substituida por recepgdo por cabo, caso
exista esta possibilidade. A rede interna deve estar
preparada para a difusdo de canais de TV por cabo e
de um canal de video produzido internamente para
formacgé&o de técnicos e informacéo e sensibilizagdo de
doentes.

3.8. Sistema de informagédo horaria

Os estudos e projectos devem incluir um sistema de
informacao horéria, cobrindo todo o conjunto hospitalar,
constituido por um reldégio mestre de elevada precisao,
controlando relogios secundarios distribuidos.

Devem ser considerados terminais de “ponto
controlo de presencas.

‘ para

Nas salas de operacGes, para além do relégio com
ponteiro de segundos, deve ser considerado cronéme-
tro.
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3.9. Sistema de procura de pessoas

Deve prever-se a instalagéo de um sistema de “procura
de pessoas” para contacto com o pessoal em servico,
com recurso telefones sem fios, de pequenas dimen-
sbes, operando na tecnologia GSM, DECT ou IP, com
ligagdo a central telefonica ou sistema de voz sobre IP
do hospital.

O sistema deve, no minimo, ter cobertura para todo o
campus hospitalar.

3.10. Redes de monitorizagdo

As redes de monitorizacdo sdo constituidas por tuba-
gens e caixas destinadas a possibilitar a interligagao de
equipamento de monitorizacdo do estado de doentes
nas unidades de cuidados intensivos, intermédios,
especiais, pos anestésicos e recobro.

3.11. Redes internas de TV

Deve ser prevista a possibilidade de instalagdo de
cabos e equipamento para as redes internas de TV que
deverdo interligar as salas de operacdes ao sistema
central no anfiteatro. Deve ser previsto espago nos
caminhos de cabos e as necessarias tubagens e cai-
xas.

3.12. Radiocomunicac®8es (infra-estrutura)

Deve prever-se uma infra-estrutura (rede de tubagem e
pontos de alimentacdo de energia eléctrica) para um
sistema de radiocomunicagfes a instalar posteriormen-
te pelo INEM.

3.13. Instalagdes de seguranca electronica

3.13.1. Deteccéo e alarme de incéndios

Nesta instalagdo devem ser considerados todos os
sistemas, redes e equipamentos prescritos na legisla-
¢do em vigor sobre seguranca contra incéndios.

3.13.2. Vigilancia e alarme de intruséo e controlo
de acessos

O sistema deve assegurar o controlo de areas sensi-
veis do Hospital, que possam permanecer desocupa-
das. A determinacdo destas areas deve ser feita em
obediéncia ao seu tipo de ocupacdo (equipamento e
contetdo).

Os alarmes devem ser transmitidos para locais nor-
malmente ocupados por pessoal adstrito a vigilancia e
automaticamente registados e memorizados pelo sis-
tema de gestdo centralizado.

Devem ser previstos sistemas de controlo de acesso a
algumas areas de acesso reservado do hospital,
nomeadamente bloco operatério, unidade de cuidados
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intensivos, farmacia, laboratérios e outros, utilizando
cartdes de proximidade ou similares.

Complementarmente, com centralizacdo e registo de
informagdo, deve ser considerado um sistema de
CCTV, com suficiente cobertura das zonas de acesso
do publico.

A abertura indevida de portas de emergéncia deve ser
sinalizada na sala de seguranca.

3.13.3. Sistema anti-rapto de criancas e recém-
nascidos

Devem ser previstos sistemas electronicos que minimi-
zem o risco de rapto de criancas e evitem a troca de
recém-nascidos.

3.13.4. Detecgdo de gas combustivel

Devem ser previstos sistemas automaticos de detecgéo
de fugas de gas combustivel, nos locais onde é utiliza-
do, nomeadamente cozinha e central térmica. Estes
sistemas devem promover o corte automatico da ali-
mentacgdo deste combustivel.

3.13.5. Deteccdo de mondxido de carbono

Caso o hospital possua estacionamento coberto, deve
ser prevista a instalacdo de sistema automatico de
detecgdo de mondxido de carbono.

A este sistema automatico deve estar associada a
instalacéo de painéis acustico luminosos de informacéo
de atmosfera perigosa, localizados nos acessos ao
estacionamento, no estacionamento e no posto central
de seguranca.

O sistema deve desencadear de forma automatica o
accionamento das instala¢des de ventilagdo mecanica.

3.14. Sistemade comando e gestéo do
estacionamento

Deve ser previsto um sistema de barreiras, que condi-
cione o0 acesso ao estacionamento, assim como o res-
pectivo software de gestdo e comando.

O sistema a prever deve considerar 0 acesso aos fun-
cionarios do hospital mediante assinatura e o acesso
temporario a visitantes e fornecedores, mediante a
emissao de cartdo magnético ou de cédigo de barras,
pelo que deve prever caixa(s) automaticas de paga-
mento e sistema de renovagédo das assinaturas.

3.15. Elevadores

Os aparelhos a prever, instalados e construidos de
acordo com a normalizag&o actual, devem ser dotados
de portas automaticas e ser dos seguintes tipos:
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= Elevadores para pessoal, visitas e cargas acom-
panhadas, com uma capacidade minima de 8
pessoas e possibilitando a utilizacdo por utentes
(acompanhados) deslocando-se em cadeira de
rodas;

= Monta-camas com capacidade minima de
1600Kg, com cabina de 2,40x1,40x2,30 m, com
portas com 1,30 m de abertura util. As dimen-
sBes das cabines e portas para capacidades
superiores devem ser conformes a norma portu-
guesa 2060.

Devem ser previstos aparelhos, em nimero adequado
ao trafego previsivel, localizados nas zonas de circula-
¢do, e para esta determinacdo deve considerar-se a
possibilidade de avaria ou manutencéo.

Para o transporte de cargas ndo acompanhadas, a
classe dos elevadores, assim como as dimensdes das
cabinas, devem ser adequadas as cargas a transportar
(volume e peso).

3.16. lluminacéo e sinalizacdo do heliporto

Deverdo ser previstos sistemas de iluminacéo e sinali-
zacdo luminosa do heliporto, incluindo o respectivo
equipamento de comando e controlo.

3.17. Canalizagdes eléctricas

Nas canalizacdes eléctricas, quando ndo embebidas,
devem ser adoptados generalizadamente cabos e
condutores com caracteristicas de comportamento
melhorado ao fogo, nomeadamente de ndo propagacgao
de incéndio, baixa densidade de fumos e de halogé-
neos e reduzida toxidade.

4. Regulamentos, normas, especificagdes e
recomendacdes

O projecto deve dar cumprimento as regras constantes
da legislagéo e regulamentagéo portuguesa e europeia
em vigor e deve ter em considera¢do, normas, especifi-
cacdes e recomendacgdes aplicaveis, nomeadamente:

= Guia Técnico de Para-raios editado pela DGEG;

= Normas ICAO: Anexo 14 volume Il - Heliportos,
22 edicao, Julho de 1995;

= Especificacdes Técnicas para o Comportamento
Sismo-Resistente de Edificios Hospitalares - ET
05/2007, ACSS.

Os regulamentos nacionais sobrepfem-se aos regula-
mentos europeus, devendo estes ser usados na
auséncia de informacdo técnica nos regulamentos
nacionais.

40



ICSS

Subseccado 2.6 Instalacoes e equipamentos mecdanicos .

Recomendacdes e Especificacées Técnicas do Edificio Hospitalar

Subseccéo 2.6 — Instalacbes e equipamentos
mecéanicos

1. Introducéao

1.1. Aspectos Gerais

As presentes especificagdes técnicas referem-se a
aspectos de concepg¢do, construcdo e manutencdo do
edificio hospitalar, na especialidade de instalacdes e
equipamentos mecanicos.

1.2. Comportamento sob a Acgédo Sismica

Para a generalidade das instalagbes e equipamentos
mecanicos listados no ponto 2 devera garantir-se que
as suas prumadas podem suportar deslocamentos
horizontais relativos entre pisos (devidos a accdo sis-
mica) correspondentes ao Estado Limite de Danos,
com um valor limite superior de 0,5% do pé-direito.
Ainda para esta mesma acgdo, no atravessamento de
juntas estruturais deverd verificar-se que os elementos
dessas redes conseguem suportar os deslocamentos
(normais e tangenciais a junta) entre os blocos ou cor-
pos contiguos, sem que corram riscos de perdas de
vidas humanas nem roturas nas mesmas redes. Os
deslocamentos relativos a considerar neste caso deve-
rdo ser os correspondentes ao Estado Limite de Danos.
As indicacbes anteriores, aplicaveis a generalidade das
instalagbes e equipamentos mecanicos, poderdo
sobrepor-se critérios mais exigentes, desde que para
tal sejam explicitamente referidos no corpo do presente
documento.

Todos 0s equipamentos mecanicos, ou seus acesso-
rios, que apresentem uma massa consideravel — por
exemplo, os “chillers”, os termoacumuladores e o0s
reservatorios — deverdo estar fixos a estrutura ou fun-
dacéo por meio de dispositivos que evitem o seu desli-
zamento ou derrubamento para um evento sismico com
menor probabilidade de ocorréncia, bem como utilizan-
do dispositivos antivibraticos, sempre que possuirem
partes moéveis. Para tal, deverd proceder-se ao dimen-
sionamento desses dispositivos para as forcas de inér-
cia determinadas para o Estado Limite Ultimo.

As prumadas dos gases medicinais, da rede de gas
combustivel, redes de Oz, N,O, ACR e CO; deverdo
ser capazes de suportar deslocamentos horizontais
relativos entre pisos (devidos a acg¢éo sismica) corres-
pondentes ao Estado Limite Ultimo, com um valor limite
superior de 1,5% do pé-direito. No atravessamento de
juntas estruturais devera verificar-se que os elementos
das tubagens de gases conseguem suportar os deslo-
camentos (normais e tangenciais a junta) entre os
blocos ou corpos contiguos, sem que ocorram riscos de
perdas de vidas humanas nem rotura destas condutas.
Os deslocamentos relativos a considerar neste caso
dever&o ser os correspondentes ao Estado Limite Ulti-
mo.
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As regras gerais de concep¢do sismo-resistente, 0s
modelos e métodos de andlise, as acc¢des sismicas a
considerar e as verificagfes de seguranca das instala-
¢cOes técnicas encontram-se descritas com maior por-
menor nas Especificacdes Técnicas para o Comporta-
mento Sismo-Resistente de Edificios Hospitalares (ET
05/2007 — ACSS).

1.3. Aspectos de Manutencao

As recomendag8es para as instalagdes e equipamen-
tos mecénicos, relativas aos aspectos de manutencéo,
sdo apresentadas na Subseccéo 2.13.

2. Instalac8es e equipamentos a considerar
Devem ser consideradas as seguintes instalacfes e

equipamentos, sem prejuizo de outras que venham a
ser reconhecidas como necessarias:

= Centrais térmicas e zonas técnicas;

= Aguecimento, ventilagdo e ar condicionado;

= Servico de alimentacao;

= Servico de lavandaria e tratamento de roupas;

= Gases medicinais e aspiragao;

= G&s combustivel;

= Ar comprimido industrial;

= Servico de esterilizacéo;

= Lavagem, desinfeccdo e armazenamento de
arrastadeiras;

= Instalag@es frigorificas;

= Camaras frigorificas para cadaveres;
= Oficinas;

= Jardinagem.

3. Caracterizacdo genérica das instalagdes e
equipamentos

3.1. Centrais térmicas e zonas técnicas

Deve ser considerado o exposto nas Especificacdes
Técnicas para Tipificagdo de Instalagbes de AVAC —
ET 06/2008, ACSS.

3.2. Aquecimento, ventilagdo e ar condicionado

Deve ser considerado o exposto nas EspecificagBes
Técnicas para Tipificagdo de Instalagbes de AVAC -
ET 06/2008, ACSS.
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3.3. Servico de alimentacao

3.3.1. Cozinha

Deve existir cozinha propria, sendo previsto o equipa-
mento mecanico de cozinha para confecgdo de dietas
gerais, dietas especiais, leites e cafés.

A exploragdo da cozinha podera ser realizada por ter-
ceiros, devidamente certificados para o efeito.

A ventilagdo deve ser realizada por hottes do tipo com-
pensado, ou por outros sistemas de exaustio
Iventilagdo igualmente eficientes.

O empratamento deve ser efectuado na cozinha, a
partir da qual se fara posterior distribui¢do aos Utentes.

A lavagem da louca deve ser centralizada na cozinha,
prevendo-se para o efeito um minimo de duas maqui-
nas, de funcionamento automatico e dimensionadas, na
sua totalidade, para, pelo menos, 100% das necessi-
dades.

O projecto das instalagdes mecanicas da cozinha deve
incluir as redes inerentes ao funcionamento do seu
equipamento, nomeadamente as de 4gua quente, agua
fria, esgotos, gas combustivel, energia eléctrica, venti-
lagéo, entre outras.

Sempre que possivel, deve ser escolhido equipamento
que funcione a gés.

3.3.2. Copas

Todas as copas devem dispor de equipamento que
permita a lavagem de louca (refeiges intermédias). As
copas de apoio aos servigos de infecto-contagiosos
devem possuir maquina de lavar a louga com programa
de desinfecc¢éo.

As copas devem dispor de equipamento, de acordo
com o tipo adoptado para a distribuicdo da comida.

3.3.3. Refeitério do pessoal

Para o refeitério deve ser previsto equipamento adap-
tado ao sistema de self-service.

3.3.4. Cafetarias

Para além do equipamento necessario ao seu normal
funcionamento, as cafetarias devem ser equipadas com
todas as infra-estruturas necessarias.

3.4. Servico de lavandaria e tratamento de roupas

No caso de haver lavandaria, esta deve incluir todo o
equipamento necessario para o tratamento da roupa
suja, produzida na unidade hospitalar. Sempre que
possivel devera ser escolhido equipamento que utilize
agua pré-aquecida ou vapor.
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Caso se opte pela contratagdo dos servigos ao exterior,
deve existir uma Rouparia, com zona limpa, destinada
a recepcao e distribuicdo de roupa limpa, e zona suja,
perfeitamente distinta, para recepcdo dos sacos de
roupa suja para envio para a lavandaria, bem como os
respectivos carros de transporte de sacos sujos e lim-
pos no hospital.

O projecto das instalagBes mecéanicas da lavandaria, se
existir, e da rouparia deve incluir as redes inerentes ao
funcionamento do seu equipamento, nomeadamente as
de agua quente, agua fria, esgotos, gas combustivel,
energia eléctrica, vapor, ventilagéo, entre outras.

3.5. Gases medicinais e aspiragao

Neste capitulo, devem ser consideradas as Especifica-
¢Oes técnicas dos gases medicinais e aspiracdo em
edificios hospitalares — ET 03/2006, ACSS.

3.6. Gas combustivel

O gas combustivel a utilizar deve ser o gas natural.
Como reserva de seguranga, deve ser prevista uma
central de produgdo de ar propanado para uma auto-
nomia minima de 3 dias Uteis.

Se o gés natural ainda ndo se encontrar disponivel na
zona de implantacdo do hospital, sera utilizada, como
fonte de abastecimento, uma central de producao de ar
propanado com uma autonomia minima para 8 dias.

As redes devem ser dimensionadas para 0 gas natural.

A instalagdo do reservatério de gas propano deve ser
efectuada por acordo entre a entidade que venha a
superintender na unidade hospitalar e a empresa for-
necedora.

Prevé-se que sejam abastecidas, pelo menos, as
seguintes zonas:

= Central térmica;

= Cozinha;

= Laboratoérios;

= Lavandaria, se existir.
Deve ser prevista a instalacdo de valvulas electromag-
néticas de corte do fornecimento na sequéncia da
deteccao de fugas ou de eclosdo de incéndios.
As redes de gas combustivel devem ter em considera-

¢do as Especificacdes técnicas para gas combustivel
em edificios hospitalares — ET 02/2006, ACSS.

3.7. Ar comprimido industrial

O abastecimento deve ser garantido por compressores
de ar.
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N.° de grupos de
funcionamento 1
automatico

N.° de bombas por 3, cada uma para 50% do
grupo caudal nominal

Obrigando ao maximo de 20
arranques/hora de cada
bomba

Capacidade total do
depdsito

Directamente do exterior por
condutas com sistema de
filtragem minimo G3

Admisséo de ar

Sequencial, pendular e em

Funcionamento
cascata

Sinalizagao de
seguranga

Luminosa e sonora

No exterior do edificio hospi-
Localizacdo da talar, em compartimento
central proprio da zona técnica,
anexo a central de ACR.

Sistema duplo de filtragem
de modo a obter ar isento de
aguas, poeiras, oleo, etc.,
satisfazendo cada conjunto
o caudal nominal

Filtragem e secador
de ar

Prevé-se que sejam abastecidas as seguintes zonas:

= Central térmica;

= Central de Esterilizagéo;

= Lavandaria e rouparia;

= Central de emergéncia;

= Garagem;

= Oficinas;

= Pisos técnicos (secagem de filtros);

= Lavagem de carros.
Na execucdo das redes, deve considerar-se o tubo de
cobre, fornecido em varas, obedecendo a norma equi-
valente a NP 1638, com acessoérios em bronze. As
ligacBes devem ser por soldobrasagem.
A instalacdo das tubagens deve ter em atencdo a sua
acessibilidade, com vista ndo s6 a operacOes de repa-

ragdo, mas também de manutencéo.

As redes devem ser estabelecidas tendo em vista a sua
flexibilizagdo, permitindo futuros ajustes face a possi-
veis remodelac¢des dos servigcos que abastecem.
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As juntas de dilatacdo devem ser preferencialmente do
tipo U ou lira.

A utilizagdo de materiais diferentes dos indicados pode
ser considerada desde que se salvaguarde adequada
prestacgéo técnica e viabilidade econdémica.

O funcionamento da central de ar comprimido industrial
deve reportar ao sistema de Gestdo Técnica Centrali-
zada (GTC) do hospital.

3.8. Servigo de esterilizagéo

Devem ser incluidos todos os equipamentos de lava-
gem, desinfeccao e esterilizacdo adequados a descon-
taminagdo de materiais e instrumentos, tomando como
referéncia o programa funcional aprovado para a uni-
dade hospitalar.

Tendo em vista a rapida evolucéo tecnoldgica verifica-
da neste tipo de equipamentos, o estudo deve ser
desenvolvido, tendo em consideracdo este facto.
Podem ser propostos os seguintes:

= Autoclaves de funcionamento a vapor;

= Autoclaves de funcionamento a formoldeido a
2%;

= Autoclaves de funcionamento a 6xido de etileno;
= Autoclaves de funcionamento a plasma;

= Maquinas de lavar endoscopios que permitam a
lavagem simultinea de todos os canais existen-
tes naquele tipo de instrumentos médicos;

= Armarios de conservacao de endoscopios.

Deve ser tido em consideragao o “Manual de Normas e
Procedimentos para um Servigo Central de Esteriliza-
¢do em Estabelecimentos de Saude”.

3.9. Lavagem, desinfec¢cdo e armazenamento de
arrastadeiras

Deve ser previsto equipamento de lavagem, desinfec-
¢do e armazenamento de arrastadeiras. A desinfeccdo
deve ser efectuada recorrendo a processo de esterili-
zagéo.

Em alternativa, pode ser utilizado equipamento de
utilizagdo Unica, descartavel, devendo neste caso
serem previstas maquinas para a sua eliminagdo ou,
ainda, recolha por firma credenciada.

A instalacdo destes equipamentos deve ser efectuada
nos locais previstos no programa funcional.

3.10. Instalagdes frigorificas

Devem ser incluidos os equipamentos frigorificos
necessarios a todo o hospital, nomeadamente:
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3.10.1. Camaras frigorificas
Devem ser instaladas camaras frigorificas para:

= Cozinha;
= Residuos da cozinha;
= Residuos hospitalares do grupo IV;

= Farmécia.

3.10.2. Frigorificos
Devem ser previstos frigorificos nas seguintes zonas:

= Cozinha;

«  Cafetaria;

= Copas;

= Laboratorios;

= Servi¢o de sangue;

= Farméacia.

3.10.3. Tipo de camaras frigorificas

Em relacdo as camaras frigorificas, o projecto pode ser
efectuado com base em camaras do tipo pré-fabricado
em painéis “sandwich” ou, em alternativa, com base em
camaras em alvenaria de tijolo termicamente isoladas.

As camaras frigorificas da cozinha devem ter antecéa-
mara.

3.10.4. Fluidos frigorigéneos

As unidades de producdo de frio devem utilizar um
fluido frigorigéneo que nédo se encontre proibido ou com
utilizacdo restringida pela Regulamento CE n.°
2037/2000 (CFC, BFC, HCFC).

3.10.5. Ligagdes a GTC

As seguintes instalagdes frigorificas devem ser dotadas
de termdémetros e registadores de temperatura com
ligacdo a GTC:

= Céamaras frigorificas da cozinha;

= Camaras e/ou armarios de laboratério;

= Camaras e/ou armarios do servi¢o de sangue;
= Camaras e/ou armarios da farmacia;

= Armarios da anatomia patolégica.
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3.11. Céamaras frigorificas para cadaveres

Devem ser previstas camaras frigorificas para a con-
servagdo de cadaveres.

As unidades de producao de frio, servindo estas caAma-
ras, devem utilizar um fluido frigorigéneo que nédo se
encontre proibido ou com utilizagdo restringida pela
Regulamento CE n.° 2037/2000 (CFC, BFC, HCFC).

Devem ser dotados de termometros e registadores de
temperatura com ligagéo a GTC.

3.12. Oficinas

Para cada uma das oficinas, deve ser considerado o
equipamento minimo necessario a satisfacéo do tipo de
manuteng¢@o assumido como sendo da responsabilida-
de da unidade hospitalar.

3.13. Jardinagem

Seré considerado o equipamento minimo necessario as
operacgdes de jardinagem, que sejam assumidas como
sendo da responsabilidade da unidade hospitalar.

4. Aspectos complementares

As instalagdes e os equipamentos devem ser projecta-
dos tendo em atengdo, nomeadamente, 0s seguintes
aspectos:

= Seguranga;

= Manutencgéo;

= Impacte ambiental;

= Utilizag&o racional de energia.

Tendo em vista futuras ampliagdes, deve ser reservado
espaco fisico nas diversas centrais para instalacéo de
equipamento suplementar que venha a ser necessario.

5. Gestdo técnica centralizada (GTC)

No sistema de gestdo técnica centralizado, a definicdo
dos pontos (analdgicos ou digitais), relativos a monito-
rizacdo, comando e controlo de equipamentos e a
medicdo e fixacdo de parametros das instalacdes
mecanicas deve ser efectuada e apresentada nos pro-
jectos desta especialidade.

A definicdo, atras referida, deve constar de quadros
que tém também que fazer parte dos elementos a
apresentar no projecto de gestao.

A concepgdo, caracterizagdo e dimensionamento do
sistema de gestdo deve ser objecto de projecto especi-
fico que incluira o sistema de comunicagfes dos equi-
pamentos e instalagbes com as diversas estacbes de
controlo e destas com a central de gest&o.
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6. Instalagdes eléctricas das instalagdes
mecanicas

Deve ser incluido, em processo separado, 0 projecto
relativo as instalacdes eléctricas das instalagbes mecéa-
nicas. Este projecto deve obedecer as especificagcdes
técnicas e modo de apresentagdo do projecto das Ins-
talag6es Eléctricas.

7. Regulamentos, normas, especificagdes e
recomendacfes

O projecto deve dar cumprimento as regras constantes
da legislagdo e regulamentagdo portuguesa e europeia
em vigor e deve ter em consideragdo, normas, especifi-
cacgOes e recomendagles aplicaveis, nomeadamente:

= Especificacdes técnicas para tubagem de aco
inox em instalagdes de edificios hospitalares -
ET 01/2006, ACSS;

= Especificacdes técnicas para gas combustivel
em edificios hospitalares - ET 02/2006, ACSS;

= EspecificagBes técnicas dos gases medicinais e
aspiragcdo em edificios hospitalares - ET
03/2006, ACSS;

= EspecificagBes técnicas para materiais alternati-
VOS a0 ago inox em instala¢des de edificios hos-
pitalares - ET 04/2007, ACSS;

= Especificacdes técnicas para o comportamento
sismo-resistente de edificios hospitalares - ET
05/2007;

= Especificacdes Técnicas para Instalagbes de
AVAC - ET 06/2008.

Os regulamentos nacionais sobrep8em-se aos regula-
mentos europeus, devendo estes ser usados na
auséncia de informacdo técnica nos regulamentos
nacionais.

V. 2009
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Subseccédo 2.7 — Equipamento geral, movel e
fixo

1. Enquadramento

O volume de projecto de equipamento geral, movel e
fixo, é constituido por dois grandes grupos: (i) equipa-
mento geral (inclui o equipamento hospitalar e o mobi-
liario de escritério/equipamento complementar) e (ii)
bancadas (inclui bancadas gerais e bancadas de labo-
ratério)

1.1. Equipamento geral
Equipamento hospitalar:

= Constituido pelos equipamentos a colocar nos
compartimentos das areas de diagndstico e tra-
tamento, tais como: enfermarias, salas de obser-
vacdo, salas de tratamentos, salas de trabalho
de enfermagem, salas de exames, gabinetes de
consulta, salas de operacgdes, recobro, salas de
gesso, banho assistido e bergéario, ou seja:
camas eléctricas (cuidados gerais, cuidados
intensivos, cuidados intermédios, pediatricas, de
trabalho de parto e parto), bercos, mesas de
cabeceira, mesas de enfermaria, maples de
enfermaria, maples relax, marquesas de trata-
mentos e observacdo, divds de observagao,
cadeirdes para citostaticos, cadeirdes para
hemodidlise, cadeirbes para transfusdes, cadei-
rbes para recobro, cadeiras para colheitas,
cadeiras de rodas, macas, macas de duche,
cadeiras de duche, balde de pensos, mesas
rodadas de apoio a tratamentos, mesas de ins-
trumentos, carros de gessos, carros de pensos,
carros de medicacdo unidose, carros para mate-
rial de sutura, suportes para soro e sangue,
bacias e baldes rodados, suportes rodados com
bacias, balancas, carros de visitas médicas,
armarios de estupefacientes, armarios de medi-
camentos, armarios de instrumentos, bancos
rodados e cadeiras ou bancos de laboratério.

Mobiliario de escritorio e equipamento complementar:

= O mobiliario de escritério engloba todo o mobilia-
rio para areas administrativas, direccéo, salas de
espera, gabinetes de trabalho, salas de convivio,
salas de ensino, anfiteatros, bengaleiros, biblio-
teca, arquivo e ainda todo o mobiliario de escrito-
rio a utilizar nas areas de diagnéstico e trata-
mento, sendo composto por: cadeiras (rodadas,
fixas, em barra e poltronas de anfiteatro), secre-
tarias, cestos de papéis, cabides para bengalei-
ro, armarios, estantes para arquivo (fixas e rolan-
tes), estantes para biblioteca, balces de recep-
¢éo (no caso de ndo serem integrados na alve-
naria) sofas ou mesas (de reunifes, trabalho e
conferéncias).
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= Como equipamento complementar, consideram-
se 0s equipamentos para instalagbes sanitarias,
vestiarios, armazéns, arrecadacfes, salas de
material de limpeza, sujos, roupa limpa, quarto
de médico, quarto de pais, salas de actividades
da vida diaria, tais como: carros de transporte e
limpeza, prateleiras em cantoneira, escadotes,
conjuntos de cama e mesa de cabeceira (genéri-
Cos, para uso em quartos para médico ou fami-
liares), quadros de avisos, cofres, cabides,
suportes de chapéu de chuva, tabuleiros de
expediente, cortinas de duche e separativas,
armarios-cacifo, mesas e cadeiras de refeitorio,
armarios de enfermaria, acessoérios para |.S. ou
suportes rodados para sacos de plastico.

1.2. Bancadas

O projecto de bancadas é constituido por dois projectos
autonomos: (i) projectos de bancadas gerais (destina-
das a todo o edificio hospitalar, a excepgdo das areas
laboratoriais) e (ii) projecto de bancadas de laboratério
(exclusivamente para as areas laboratoriais).

Bancadas gerais:

= Do projecto de bancadas gerais deverdo constar:
armarios superiores, bancadas de tampo sim-
ples, bancadas com tina e escorredor, blocos
rodados com gavetas (quando integrados em
bancadas), bancadas de gessos; bancadas com
tina e escorredor para lavagem de cateteres,
bancadas para despir/vestir bebés bancadas
com banheira p/ bebés ou tampos de bancada.

Bancadas de laboratdrio:

= O projecto de bancadas de laboratdrio sera
constituido por: bancadas murais e centrais,
moveis e armarios inferiores e superiores, estan-
tes, armarios, lavatdrios, pios de despejo,
duches, lava-olhos, mesas antivibraticas, médu-
los de separacdo de residuos e outros equipa-
mentos semelhantes.

2. Especificagdes

2.1. Equipamento geral

2.1.1. Equipamento hospitalar
Camas de cuidados gerais e intermédios:

= As camas de cuidados gerais e intermédios
deverdo possuir uma estrutura em tubo de aco
com tratamento anti-corroséo, pintado a epéxi ou
plastificado. Deverdo possuir pelo menos quatro
rodas e travagem centralizada, em quatro rodas,
accionada por pedal. As rodas ndo poderdo ter
um diametro inferior a 150mm. Os painéis dos
pés e cabeceira deverao ter estrutura metalica e

47



ICSS

V. 2009

revestimento em termolaminado ou polimero,
bem como um sistema para remocdo rapida,
dispensando sistemas com recurso a parafusos.

O leito devera ser constituido por quatro sec-
¢oes, sendo trés mdveis e uma fixa (zona pélvi-
ca). Pelo menos a seccado do tronco devera ser
permeavel ao RX e possuir um sistema de reba-
timento rapido para colocacdo na horizontal, em
situacéo de emergéncia. O leito devera permitir a
adopcdo das posigbes de Trendelemburg e
reverso de Trendelemburg.

A cama devera ter, no minimo, accionamento
eléctrico para a elevacgédo do leito, elevagédo do
plano das costas e elevacdo da secgéo das per-
nas. Os movimentos de Trendelemburg e rever-
S0, assim como a elevacao da seccédo dos pés,
poderdo ser de accionamento eléctrico ou
mecanico (sistema de mola, pneumatico ou
hidraulico). A elevacédo da seccédo do tronco e
cabeca deverd ser acompanhada pelo seu desli-
zamento horizontal simultdneo, de modo a aco-
modar a pélvis do paciente e impedir o desliza-
mento do corpo e/ou compressédo abdominal. Os
movimentos deverdo ser activados através de
um comando satélite acessivel ao paciente.
Devera, no entanto, existir um sistema de restri-
¢do do acesso, do paciente, ao manuseio eléc-
trico da cama. Deverd ainda existir uma bateria
gque permita & cama manter a sua funcionalidade
de movimentos, sem estar ligada a corrente.

As grades deverdo ser: (i) inteiras colapsaveis
ou de deslizamento vertical ou (ii) bipartidas com
possibilidade de rebatimento. Dever&do ser amo-
viveis.

O colchdo, com propriedades anti-escaras, em
espuma de alta densidade, espuma viscoelastica
ou latex devera acompanhar todas as posicdes
permitidas pela articulacdo do leito e ainda pos-
suir uma capa impermeavel, transpiravel e bac-
teriostatica, lavavel e desinfectavel.

Camas de cuidados intensivos:

As camas de cuidados intensivos dever&o apre-
sentar as caracteristicas atrds enumeradas para
as camas de cuidados gerais e intermédios, adi-
cionando-se as seguintes:

= A totalidade do leito devera possuir proprieda-
des radio-transparentes.

= Todos os movimentos (de elevagéo e articula-
¢do do leito) deverdo ser accionados electri-
camente.

= Para os colchdes, em funcdo das necessida-
des, deverdo ser equacionadas solugdes
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de pressdo alternada ou de rotacdo lateral,
consoante o ambito da sua utilizacéo.

Camas de trabalho de parto e parto:

A cama de trabalho de parto e parto devera pos-
suir uma estrutura em tubo de ago com trata-
mento anticorroséo, pintado a epoxy ou plastifi-
cado. Deverdo possuir pelo menos quatro rodas
e travagem centralizada, com ac¢do em pelo
menos quatro rodas, mediante o accionamento
de um pedal. As rodas nao poderédo ter um dia-
metro inferior a 150mm. O painel da cabeceira
devera possuir estrutura metélica e revestimento
em termolaminado ou polimero. Devera ainda
possuir um sistema para a sua rapida remogéo,
dispensando sistemas com recurso a parafusos.

O leito deveréa ser formado por, pelo menos, trés
seccdes: uma seccdo de costas movel, uma
seccao peélvica, fixa, € uma seccdo de pernas e
pés, facilimente amovivel. A sec¢do do tronco
devera possuir um sistema de descarga rapida
para colocacdo na horizontal, em situacdo de
emergéncia. O leito devera permitir a adopgao
das posicdes para diversos tipos de observacéo,
nomeadamente, posicao horizontal, posi¢éo sen-
tada, posicéo reclinada de parto, posicao gineco-
I6gica e posicao de palpacdo e exame. A seccao
pélvica (leito e colchdo) deverd ter um recorte
ginecoldgico e tina removivel para fluidos.

A cama para trabalho de parto e parto devera
ter, no minimo, accionamento eléctrico para a
elevagéo do leito e elevagdo do plano das cos-
tas.

Devera estar equipada com meias grades late-
rais, rebativeis e amoviveis, apoios para méos e
perneiras ajustaveis e amoviveis.

O colch&o, em espuma de alta densidade, deve-
ra& acompanhar todas as posi¢cBes permitidas
pela articulagcdo do leito, e possuir um recorte na
zona pélvica, amovivel, tal como a secg¢édo de
pernas e pés. O colchdo devera ainda possuir
uma capa impermeavel, transpiravel e bacterios-
tatica, lavavel e desinfectavel.

Maples de enfermaria:

Os maples de enfermaria deverdo ser rodados,
com sistema de travagem. Deverdo ser estofa-
dos e revestidos a napa ou outro material resis-
tente & desinfecgéo e lavagem. As costas deve-
réo ser ajustaveis mediante um sistema mecani-
co (com recurso a mecanismo hidraulico, de
mola ou géas) ou eléctrico. Devera existir um
apoio para os pés. Os bracos deveréo ser esto-
fados.

especificas, tais como: sistemas pneumaticos Cadeirfes para transfusfes / hemodialise / citostaticos /

recobro:
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= Os cadeirbes para transfusdes e hemodialise
deverdo ser estofados e revestidos a napa ou
outro material lavavel. O encosto (tronco e cabe-
ca) devera ser ajustavel até um angulo superior
a 135° em relacdo ao assento, mediante um sis-
tema mecanico ou de motor eléctrico. Devera
existir um apoio de pés e pernas de inclinagéo
igualmente ajustavel. Os bragos deverdo ser
estofados, com altura ajustavel e possibilidade
de remocéo.

Marquesas de tratamento:

= As marquesas de tratamento deverdo possuir
uma estrutura em tubo de aco inox ou tubo de
aco com tratamento anticorrosdo, pintado a
epoxy ou plastificado. O estofo devera ser reves-
tido a napa ou outro material lavavel e desinfec-
tavel. O leito devera possuir trés seccdes: per-
nas, zona pélvica e costas. A secgdo das costas
deverd ser de inclinacédo ajustavel. A seccéo dos
pés deverd igualmente permitir ajustes de incli-
nacao.

Divés de observacao (adulto e crianca):

= Os divas de observagcdo deverdo possuir uma
estrutura em, tubo de ago inox ou tubo de ago
com tratamento anticorrosdo, pintado a epoxy ou
plastificado. O estofo devera ser revestido a
napa ou outro material lavavel e desinfectavel. O
leito devera apresentar pelo menos duas sec-
¢Oes: costas e zona pélvica/pernas. A seccgdo
das costas deverd ser inclinavel e ajustavel. Os
divds de observacao para crianca deveréo apre-
sentar uma altura, do plano ao solo, superior a
700mm.

Macas:

= As macas deverdo possuir uma estrutura em
tubo de ago inox ou tubo de ago com tratamento
anti-corroséo, pintado a epoxy ou plastificado. O
leito devera apresentar pelo menos duas sec-
¢Oes: costas e zona pélvica/pernas. O colchdo
devera acompanhar todas as configuracdes
adoptaveis pelos planos do leito. Pelo menos a
secc¢do das costas devera ser moével, ajustavel e
recorrer a material permeavel ao RX. A maca
devera possuir quatro rodas, com diametro nun-
ca inferior a 100mm. As rodas deverdo ser equi-
padas com um sistema de travagem centraliza-
do. Os painéis da cabeceira e pés deverdo ser
facilmente amoviveis. A maca devera ainda pos-
suir grades rebativeis e amoviveis.

2.1.2. Mobiliario de escritorio e equipamento
complementar

Mobiliario de escritério:

V. 2009

Secretarias, mesas de reunido e mesas de tra-
balho (para é&reas indiferenciadas e utilizagéo
genérica)

= As secretarias deverdo possuir uma estrutura
metalica, com tratamento anticorrosdo ou em
MDF, revestido a termolaminado ou folheado
a madeira. O tampo devera ser em MDF ou
aglomerado de madeira, revestido a termola-
minado ou folheado a madeira. Os pés deve-
réo estar equipados com sistema de regula-
¢do. Deverda existir um sistema de calha para
passagem e ocultagdo de cabos. Os blocos de
gavetas deverdo ser rodados e possuir siste-
ma de fechadura. As mesas de trabalho e de
reunido, para 0 mesmo Servigo ou area, deve-
rdo possuir as mesmas caracteristicas de
tampo e estrutura, definidos para as secreta-
rias. Deverdo igualmente ser de marca idénti-
ca e da mesma familia de modelos, de modo a
formar um conjunto coerente.

Armérios para escritdrio (para areas indiferen-
ciadas e utilizagcao genérica)

= Os armarios para escritorio (gabinetes, secre-
tarias, recepcdes zonas de recepcdo e salas
de reunido) deverdo ser produzidos em chapa
de a¢o quinada e pintada, com tratamento
anticorrosdo ou em MDF, revestido a termo-
laminado ou folheado a madeira. Os tampos e
portas deverdo igualmente ser em chapa de
aco quinada pintada com tratamento anticor-
rosdo ou em MDF, revestido a termolaminado
ou folheado a madeira. As prateleiras, no
mesmo material da estrutura, deverdo ser
ajustaveis em altura. Todas as portas deverao
ter fechadura e os pés deverdo permitir o ajus-
te em altura. Todos os armarios para escrito-
rio, que se destinem a uma mesma area ou
servigo, deverdo ser de marca idéntica e da
mesma familia de modelos, de modo a forma-
rem um conjunto coerente com o mobiliario do
paragrafo anterior.

Estantes

= As estantes de prateleiras, em ago pintado,
com tratamento anticorroséo, deverdo possuir
montantes em cantoneira com facil e solido
sistema de ajuste das prateleiras em altura. As
extremidades dos montantes deverdo estar
protegidos com ponteiras. A capacidade de
carga devera ser superior a 120 Kg uniforme-
mente distribuidos, por médulo (para um
médulo com cerca de 1000x400x1900 mm).

Cadeiras de secretaria, de apoio e de salas de
reunido (para areas indiferenciadas e utilizagéo
genérica)

= As cadeiras rodadas de secretaria deverdo
possuir pelo menos o assento estofado e
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revestidas a tecido, napa, pele ou outro mate-
rial de caracteristicas semelhantes. Nas cos-
tas podera ser usado polimero ou outro aca-
bamento, estofado ou ndo. A base rodada
devera ser em metal e com cinco rodas. Deve-
ra possuir um mecanismo giratério do assento.
No caso de existirem bragos, estes deverdo
ser em polimero ou metal com revestimento
em madeira, polimero ou estofado com o
mesmo revestimento utilizado no assento e
costas. Deverd ainda existir um sistema de
elevacdo do assento, de mola/gas. As cadei-
ras de apoio com ou sem bracos, a utilizar em
conjunto com as cadeiras de secretaria, assim
como as cadeiras para salas de reunido deve-
rdo ser idénticas em termos de concepgao e
revestimento (a marca devera ser a mesma e
deverdo ambas fazer parte da mesma familia
de modelos), a excepcao da base rodada que
poderd ser substituida por solugdo fixa com
pés. Para uma mesma &rea ou servigo, todas
as cadeiras de escritorio deverdo ser de mar-
ca idéntica e da mesma familia de modelos,
de modo a formarem um conjunto coerente.

= Poltronas de anfiteatro

= As poltronas de anfiteatro, fixas ao pavimento,
deverdo ser estofadas e revestidas a tecido,
pele ou imitacdo de pele. Deverdo ainda pos-
suir bracos e palmatéria rebativel. As espu-
mas e revestimentos deverdo possuir proprie-
dades ignifugas.

Equipamento complementar:

L Estantes

= As estantes de prateleiras, em ago pintado,
com tratamento anticorroséo, deverdo possuir
montantes em cantoneira com sistema de
ajuste das prateleiras em altura. As extremi-
dades dos montantes deverdo estar protegi-
das com ponteiras. A capacidade de carga
deverd ser superior a 150 Kg uniformemente
distribuidos, por médulo (para um mdédulo com
cerca de 1000x500x2100 mm).

= Estantes rolantes

= As estantes rolantes para arquivo deverdo ser
deslocadas mediante sistema mecéanico de
accionamento manual ou eléctrico e colocadas
sobre uma plataforma com guias ou carris
embutidos.

= Cortinas (de duche e separativas)

= Todas as pecas metalicas integradas nas cor-
tinas de duche e todos os acessoérios metali-
cos deverao ser inoxidaveis. Em alternativa,
as ilhés e argolas poderdo ser em polimero,
ao contrario do vardo/calha e acessoérios de
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fixacdo, que deverdo ser metélicos. As corti-
nas separativas deverao possuir propriedades
ignifugas.

= Armarios cacifo

= Os arméarios-cacifo deverdo possuir estrutura
em chapa de a¢o quinada e pintada, com tra-
tamento anticorrosdo, ou em MDF, revestido a
termolaminado. As portas deverdo igualmente
ser em chapa de aco quinada pintada com tra-
tamento anticorrosdo, em MDF revestido a
termolaminado ou, em alternativa, em polime-
ro e deverdo possuir fechadura. Os armarios-
cacifo dever&o apresentar um respirador para
arejamento, prateleira interior em chapa de
aco com as mesmas caracteristicas da estru-
tura, vardo e suporte para chapéus de chuva.
Os pés deverdo apresentar a possibilidade de
nivelacao.

2.2. Bancadas

2.2.1. Bancadas gerais

O projecto de bancadas gerais devera ter em conta
questdes relacionadas com a harmonizagdo dos equi-
pamentos, formando um conjunto homogéneo em ter-
mos de solucéo técnica, marcas e modelos propostos.

A solugdo técnica devera prever todo o tipo de fixa-
¢Oes, acessorios, remates, calhas, suportes, adaptado-
res, etc. necessarios a instalagcdo e ao pleno funciona-
mento dos equipamentos.

As bancadas deverdo possuir uma estrutura metalica,
resistente a corrosdo. Os tampos, painéis, costas e
rodapés deverdo ser resistentes ao choque, abrasao,
accdo da agua, produtos quimicos, dissolventes, etc.
As gavetas deverdo deslocar-se em calhas metalicas,
com sistema de batentes. As prateleiras interiores
deverdo possuir possibilidade de regulagdo em altura.
Todos os tampos serdo fixados a parede por colagem
de modo a garantir-se a estanquicidade. No caso de
tampos de bancada com tina e escoadouro, devera
existir uma aba posterior, fixada a parede de forma
estanque. Todas as bancadas deverdo possuir nivela-
dores.

As bancadas de gessos, para além das caracteristicas
definidas para as bancadas de uso geral, deverdo
ainda possuir um sistema com tina e sifdo em aco
inoxidavel ou material ceramico, para recolha de resi-
duos.

2.2.2. Bancadas de laboratoério

O projecto de bancadas de laboratério devera ter em
conta questdes relacionadas com a harmonizag¢éo dos
equipamentos, formando um conjunto homogéneo em
termos de solugéo técnica, marcas e modelos propos-
tos.
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A solugdo técnica devera prever todo o tipo de fixa-
¢Oes, acessorios, remates, calhas, suportes, adaptado-
res, etc. necessarios a instalagédo e funcionamento dos
equipamentos assim como todo o conjunto de tornei-
ras, moédulos eléctricos, chuveiros, lava-olhos e outros
acessorios julgados necessarios. Para além das ban-
cadas e modulos de armarios, o projecto de bancadas
de laboratério devera igualmente incluir, no caso de
existirem, algcados superiores de prateleiras, armarios,
estantes de parede, carros de transporte, mesas antivi-
braticas, modulos de separacéo de residuos, etc.

Em funcdo das necessidades exigidas pelo tipo de
utilizagdo e pelo grau de agressividade dos produtos
manipulados, as superficies de trabalho das bancadas
deverdo ser em: estratificado de resinas fendlicas; grés
ceramico (placa macica de grés ceramico vitrificado);
polipropileno; (com base em contraplacado de madei-
ra); aco inox (com base em contraplacado de madeira)
ou outro material com propriedades mecénicas ade-
quadas. Os pios de despejo deverdo ser em grés
ceramico, polipropileno ou ago inox.

Os modulos de armarios inferiores deverédo ser rodados
OuU suspensos na estrutura das bancadas apresentan-
do, no entanto, a possibilidade de deslocacdo de modo
a permitir a adopgédo de diversas configuracdes. No
caso de mdveis rodados, as rodas deverdo possuir um
sistema de travagem. As gavetas deverdo deslocar-se
em calhas metalicas com sistema de batentes. As
prateleiras interiores deverdo possuir possibilidade de
regulacdo em altura.

As estruturas de suporte, das bancadas de parede e
ilhas, deverdo ser em aco, com tratamento anti-
corrosdo, em sistema modular de tipo “C” ou “A”.

3. Aspectos de durabilidade

O projecto de equipamento deverd incluir a indicagao
explicita e fundamentada de uma estimativa de vida util
expectavel de todos os equipamentos.

O projecto de equipamento devera indicar, caso seja
aplicavel, as operagdes e a periodicidade das activida-
des de manutencdo preconizadas, assim como O
periodo de garantia de funcionamento;

4. Regulamentos, normas, especificacdes e
recomendacdes

O projecto deve dar cumprimento as regras constantes
da legislacdo e regulamentacdo portuguesa e europeia
em vigor e deve ter em consideragdo, normas, especifi-
cacgOes e recomendacgdes aplicaveis, nomeadamente:

= Seguranca eléctrica: EN 60601;
= Funcionamento de mecanismos: EN 60601-2-38;

= Compatibilidade electromagnética: EN 60601-1-
2;
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= Requisitos das guardas laterais: EN 60601-2-52.

Os regulamentos nacionais sobrepdem-se aos regula-
mentos europeus, devendo estes ser usados na
auséncia de informag¢8@o técnica nos regulamentos
nacionais
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Subseccéo 2.8 — Seguranca integrada

1. Introducéao

A construcéo de edificios hospitalares impde a adopgéo
de medidas em fase de projecto que limitem os riscos
de eclosdo e de desenvolvimento de incéndio, que
garantam a seguranga dos ocupantes e favorecam a
accao dos bombeiros nas suas tarefas de salvamento
de pessoas e de combate ao incéndio e que proporcio-
nem meios que possibilitem, a pessoal qualificado,
lancar ac¢gbes de combate antes da chegada dos bom-
beiros.

Por outro lado, devem ser também asseguradas medi-
das de seguranga contra intrusdo, que impegam ou
inibam a invasdo de alguns locais por pessoas nao
autorizadas. Contudo, a proteccdo contra riscos de
incéndio deve prevalecer sobre a proteccdo contra
riscos de intrusdo, ndo devendo nunca qualquer medi-
da adoptada, na Optica de proteccdo contra intruséo,
prejudicar a segurancga contra incéndio, nomeadamente
o blogueio de caminhos de evacuacgdo e ou saidas de
emergéncia.

A necessidade de manter a operacionalidade de um
hospital, numa situacdo pos-sismo, requerer que, para
além da seguranca dos edificios as acgdes sismicas, a
considerar no projecto de fundagdes e estruturas,
sejam adoptadas medidas no universo das instalacdes
técnicas especiais que assegurem a continuidade do
servico, pelo que o estudo de seguranca integrada
deve fazer a abordagem das solu¢fes adoptadas pelos
diferentes intervenientes nos projectos de instalacdes
especiais, com vista a manutencdo do hospital em
funcionamento, nomeadamente tendo em conta o0s
aspectos atras indicados e referidos nas Especifica-
¢bes Técnicas para o Comportamento Sismo-
Resistente de Edificios Hospitalares (ET 05/2007 —
ACSS).

O estudo de seguranca integrada deve ser assim um
documento que far4 a sintese de todas as medidas
adoptadas pelos diferentes intervenientes no processo
de projecto (arquitectura e especialidades de engenha-
ria) nas varias fases do projecto.

Todas as especificagdes técnicas de materiais e equi-
pamentos a utilizar, assim como as respectivas listas
de quantidades e orcamentos, devem ser feitos nos
projectos das diferentes especialidades.

2. Segurancacontraincéndio

A componente de seguranga contra riscos de incéndio
do estudo de seguranca integrada deve indicar, através
de elementos escritos e desenhados, todas as medidas
adoptadas pelas diferentes especialidades intervenien-
tes nos projectos, que evidenciem e atestem de forma
geral o cumprimento da regulamentacdo existente em
matéria de seguranca contra incéndio, e em particular,
o regulamento de seguranga contra incéndio em edifi-
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cios do tipo hospitalar. Neste sentido, deve ser dada
informagao sobre o seguinte:

2.1. Seguranca passiva

= Constituicdo do edificio indicando a sua altura,
namero de pisos e principais instalagfes e equi-
pamentos com influéncia nas condi¢bes gerais
de seguranga;

= Classificagdo dos locais de risco do edificio;
= Numero de ocupantes;

= Condicdes de acesso ao edificio, com indicacéo
das condi¢bes de aproximagdo, estacionamento
e manobra das viaturas dos bombeiros;

=  Pontos de entrada dos bombeiros;

= Comportamento ao fogo dos materiais e elemen-
tos de construgdo com a indicacao da resisténcia
ao fogo dos elementos estruturais, dos elemen-
tos de suporte e compartimentagdo e da reaccao
ao fogo dos materiais utilizados em revestimen-
tos de paredes, tectos e pavimentos;

= Medidas de compartimentacdo corta-fogo, iso-
lamento e proteccao no interior dos edificios em
funcdo da sua altura extensdo em planta e da
organizacéo dos seus espacos interiores;

= Caminhos horizontais e verticais de evacuagéo
com indicagbes sobre o seu dimensionamento,
medidas adoptadas na sua protec¢do, distancias
a percorrer e da sua organizagao;

= Locais afectos a servicos técnicos, com a indica-
¢do das medidas de proteccdo e isolamento
adoptadas.

2.2. Seguranga activa

Em termos de seguranca activa, o estudo de seguranca
integrada, deve dar informacdo sobre os sistemas
automaticos adoptados para a deteccdo precoce de
incéndio e dos meios adoptados para limitar a sua
propagacdo e que promovam O seu combate eficaz.
Devem ser dadas informagBes sobre os seguintes
meios de seguranca activa:

= Sistemas automaticos de deteccédo de incéndio,
com a descrigdo dos critérios de instalagdo da
respectiva central, dos detectores e seus tipos,
das botoneiras de alarme manual e das ac¢des a
desencadear de forma automatica sobre outras
instalagBes e equipamentos directa ou indirec-
tamente relacionados com a seguranga contra
incéndio, nomeadamente a paragem de ascen-
sores e seu envio para o piso de saida, o fecho
de registos corta-fogo, o comando dos meios de
controlo de fumos, a paragem dos ventiladores
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de insuflagdo de ar, o fecho de portas corta-fogo,
entre outros;

= Fontes de energia de emergéncia que assegu-
rem o funcionamento de todas as instalacdes
activas intervenientes na seguranca;

= lluminagdo de emergéncia e de sinalizacdo das
saidas, com a descricdo dos sistemas adopta-
dos;

= Meios de extingdo e disponibilidades de agua,
com a caracterizagdo dos meios previstos de
primeira e segunda intervencgéao;

= Controlo de fumos em caso de incéndio, quando
exigidos na regulamentacdo, com a referéncia
dos métodos de controlo adoptados.

= Extintores de incéndio do tipo adequado aos
locais a que se destinam e distribuidos coeren-
temente com o restante sistema de seguranca
contra incéndios.

3. Seguranga contraintruséo, vigilancia e
controlo de acessos

3.1. Generalidades

Como ja foi expresso, a seguranga contra intrusdo em
caso algum se deve sobrepor a seguranga contra
incéndio.

Esta componente do estudo de seguranca integrada
deve fazer a descricdo das medidas de seguranca
adoptadas nos projectos de arquitectura (seguranca
passiva) e instalagBes eléctricas (seguranca electroni-
ca).

O estudo deve fazer a avaliagdo dos locais de risco e
adoptar todas medidas activas e passivas, que anulem
€ OU minimizem esses riscos.

Os sistemas de seguranga electrOnica contra intrusdo
devem assegurar o controlo das &reas sensiveis do
Hospital que possam permanecer desocupadas. A
determinacado destas areas tem que ver com 0 seu tipo
de ocupagdo (equipamento e contelido).

Os alarmes devem ser transmitidos para locais nor-
malmente ocupados por pessoal adstrito a vigilancia e
serem automaticamente registados e memorizados
pelo sistema de gestdo centralizado.

Deve ser apresentado o projecto de controlo de aces-
sos do pessoal e do publico.

Devem ser previstos sistemas de controlo de acesso a
algumas areas de acesso reservado do hospital,
nomeadamente bloco operatério, unidade de cuidados
intensivos, farmacia, laboratérios, esterilizacdo e
outros, utilizando cartdes de proximidade ou similares.
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Complementarmente, com a centralizagdo e o registo
de informacéo, deve ser considerado um sistema de
CCTV, com suficiente cobertura das zonas de acesso
do publico.

A abertura indevida de portas de emergéncia deve ser
sinalizada na sala de seguranca.

4. Seguranca as acc¢des sismicas

4.1. Generalidades

O estudo de seguranca integrada deve referir todas as
disposi¢cbdes construtivas adoptadas nos diferentes
projectos de instalagcdes técnicas especiais, que visem
eliminar ou atenuar os danos causados pela ocorréncia
de um sismo, dentro do referido nas Especificacdes
Técnicas para o Comportamento Sismo-Resistente de
Edificios Hospitalares (ET 05/2007 — ACSS), e de for-
ma a garantir a operacionalidade dos servigos essen-
ciais ao funcionamento do hospital, em situacdo de
emergéncia pos-sismo.

4.2. Pecas desenhadas

Devem ser apresentados pormenores de execucdo,
transcritos dos projectos de execugdo das diferentes
especialidades, das medidas de protecgdo anti-sismica
de acordo com o indicado nas Especificagdes Técnicas
para o Comportamento Sismo-Resistente de Edificios
Hospitalares (ET 05/2007 — ACSS).

5. Regulamentos, normas, especificagdes e
recomendacdes

O projecto deve dar cumprimento as regras constantes
da legislacdo e regulamentagdo portuguesa e europeia
em vigor e deve ter em consideragdo, normas, especifi-
cacgles e recomendacgdes aplicaveis, nomeadamente:

= Especificacdes Técnicas para o Comportamento
Sismo-Resistente de Edificios Hospitalares - ET
05/2007, ACSS.

Os regulamentos nacionais sobrepdem-se aos regula-
mentos europeus, devendo estes ser usados na
auséncia de informacdo técnica nos regulamentos
nacionais.
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Subseccédo 2.9 — Gestéo técnica centralizada

1. Introducéao

A crescente complexidade das unidades hospitalares,
com modernas e variadas instala¢bes e equipamentos,
implica, hoje em dia, a manutencéo de niveis de opera-
cionalidade elevados e a necessidade de obtencdo da
maxima rentabilidade e eficiéncia energética com refle-
X0s no retorno do investimento, reducéo de consumos
e impactos ambientais.

Por outro lado, no ambito da manutengéo preventiva e
para despiste atempado de ocorréncias singulares —
falhas e deficiéncias, torna-se de toda a conveniéncia
criar condigbes para a recolha de informagdes, que
facilitem uma resposta rapida e eficaz dos servigos de
manutencao, sejam eles locais ou externos.

Séo as condigbes de funcionamento das instalagdes
técnicas e equipamentos — instalagbes mecénicas,
instalacdes eléctricas, elevadores, instalagbes de
aguas e esgotos, instalacdes de seguranca, equipa-
mentos médicos especificos, etc., que impdem a exis-
téncia do sistema de gestdo técnica centralizada - que
séo objecto da presente Especificacao.

2. Ambito

Praticamente todas as instalacdes existentes numa
unidade hospitalar podem ser abrangidas pelo sistema
de gestéo técnica.

A justificacdo da sua integragdo neste sistema e a
medida em que se faz essa integracdo, deve ser o
resultado da analise a efectuar sobre as suas funcdes e
impactos no funcionamento dos servigcos hospitalares,
uma vez que nem todos os aspectos ou indicadores de
funcionamento das instalacdes e equipamentos neces-
sitam de ser controlados por este sistema.

S6 uma anadlise criteriosa, tendo em conta os critérios
de projecto, os riscos associados ao ndo funcionamen-
to do equipamento em causa, a probabilidade e gravi-
dade dessa ocorréncia, pode, com fundamento, condu-
zir a decisao de efectuar ou ndo a ligacdo ao sistema
de gestéo técnica.

No minimo, deverdo ser executadas ligacdes que per-
mitam assegurar:

= Regulacéo, controlo e supervisdo de instala¢des
técnicas: AVAC, fornecimento de energia eléctri-
ca, iluminagdo de zonas publicas, instalacdes de
gases medicinais, abastecimento de agua, etc;

= Supervisdo das instalagbes de seguranca atra-
vés do acompanhamento do funcionamento das
respectivas instalacdes e equipamentos asso-
ciados;

= Apoio & gestdo e exploragdo do edificio e seus
equipamentos através da recolha de dados de
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funcionamento com vista a melhoria na utilizacéo
de equipamentos e optimizacdo dos aspectos
referentes a conservagéo e gestdo de consumo
de energia;

= Apoio as actividades de manutengao.

3. Funcdes previstas

O sistema de gestdo técnica deve assegurar, essen-
cialmente, funcdes de trés tipos:

= De comando e controlo (funcionamento normal);
= De sinalizagéo e alarme;

= De recolha, tratamento e armazenamento de
informacao (historico).

No primeiro caso, o sistema de gestdo técnica, de
forma efectiva, deve controlar o funcionamento dos
sistemas integrados, de acordo com a sua funcionali-
dade, que é traduzida na programagdo de base intro-
duzida no sistema informético de comando, integrante
do sistema.

No segundo caso, o sistema deve limitar-se a enviar
indicacbes para que, com a possivel celeridade, se
desenvolvam as necessarias acgdes correctivas.

No terceiro caso, o sistema deve criar graficos e qua-
dros, que permitam formular juizos sobre o adequado
funcionamento dos sistemas controlados.

4. Caracterizagdo genérica do equipamento do
sistema de gestao técnica

4.1. Concepcgéo

O sistema de gestdo técnica deve ter como base um
sistema informético, com rede de comunicacgéo interli-
gando controladores auténomos programaveis distri-
buidos por todo o complexo. Sdo estes controladores,
que efectuam a aquisicdo dos dados das variaveis a
controlar e, simultaneamente, executam os comandos
de correccao, de arranque ou paragem das instalagdes.

Os controladores devem ser interligados entre si, por
intermédio de redes de comunicacdo que, preferen-
cialmente, devem fazer uso de um protocolo aberto e
de grande divulgagcdo. Devem naturalmente ter capaci-
dade de funcionamento em rede, mas devem também
apresentar uma capacidade de funcionamento auténo-
mo.

Os controladores, através de uma programacao ade-
quada, devem permitir ligagdo a varios tipos e/ou
modelos e/ou marcas de sensores, de modo que o
utilizador possa diversificar a escolha de fornecedores
destes equipamentos. O mesmo se deve verificar rela-
tivamente aos actuadores (saidas).
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Superintendendo este conjunto, deve existir um equi-
pamento central que interligara, por um circuito de
comunicagdes as estacdes de operador. Estas esta-
¢Oes, onde se processardo todas as informacdes
essenciais para um acompanhamento eficaz da insta-
lacdo, devem ser localizadas em locais préprios, que
devem ser definidos conjuntamente com o projecto de
arquitectura.

Nas esta¢Bes do operador devem existir postos de
supervisdo, interligados com os controladores referidos,
a partir dos quais deve ser possivel ler e alterar,
manualmente ou automaticamente por programagao,
os parametros dos controladores. Desta forma, a estra-
tégia de funcionamento do sistema pode ser modifica-
da, sem necessidade de alterar as ligagfes fisicas da
instalagéao.

O “software” usado deve permitir a conducéo do siste-
ma por um técnico ndo necessariamente conhecedor

de programacdo informatica ou de outra lingua, que
ndo o Portugués.

4.2. Equipamento de controlo no campo
Devem fazer parte do sistema, os equipamentos de

controlo no campo que terdo caracteristicas adequadas
ao funcionamento de cada uma das instalagfes a con-
trolar. Referem-se, seguidamente, alguns exemplos
caracteristicos destes equipamentos:

= Sensores de temperatura;

= Sensores de temperatura e humidade;

=  Moddulos de comunicacao;

= Transmissores de presséo diferencial;

= Termostatos/sondas de ambiente;

= Controladores digitais para ventiloconvectores;

= Moddulos de recepcéo e tratamento de alarmes;

= Fluxostatos do tipo bandeira para liquidos;

= Pressostatos diferenciais;

= Actuadores progressivos para registo;

= Vélvulas de controlo para ventiloconvectores e
UTA;

= Registos motorizados de controlo de caudal;
= Analisadores de rede;

= Contactos auxiliares de aparelhagem de quadros
eléctricos;

= Relés de comando em quadros eléctricos.
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4.3. Quadros com equipamento de controlo

Devem fazer parte deste sistema, os denominados
“quadros da gestao técnica” que sao constituidos, basi-
camente, por quadros eléctricos do tipo armario, que
comportardo os controladores e as suas extensdes.

Associadas aos controladores, devem existir tabelas
das entradas e saidas que lhes véo ligar, de modo a
permitir, no caso de operacao local, uma identificacdo
rapida da funcéo de cada entrada ou saida.

4.4. Equipamento central

Nas “estagbes de operador’ devem ser implantados os
postos de supervisdo, com sistemas de gréaficos dina-
micos, constituidos por computadores e impressoras.

4.5. Rede de cabos

Deve fazer parte deste sistema a rede de cabos, de
que devem fazer parte os cabos de:

= Comunicacao entre as Estacbes de Operador e
0s controladores instalados nos Quadros da
Gestédo Técnica;

= Interligag@o entre os quadros das Instalacdes
Técnicas (AVAC, Electricidade, Seguranca, etc)
e 0s Quadros da Gestéo;

= Cabos de interligagdo entre 0s sensores e
actuadores e os Quadros da Gestao.

4.6. Alimentagdes ininterruptas de energia (UPS)

O equipamento deste sistema, colocado nas estacdes
de operador, deve ser alimentado por um sistema de
alimentacdo ininterrupta (UPS individual ou alimenta-
¢do pela rede ligada a UPS). Os quadros de gestdo
dispersos pela unidade hospitalar devem ser alimenta-
dos a partir da rede ininterrupta.

5. Outros aspectos

Sao aspectos fundamentais e indissociaveis do sistema
de gestdo técnica, a programacgdo de todos os seus
elementos, as verificagfes e testes, a preparacdo das
telas finais e manuais de operagéo e ainda a formagéo
técnica de operadores, com vista ao seu treino, para a
adequada condugdo do sistema e maximizacdo dos
resultados de exploracgéo.
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Subseccéo 2.10 — Heliporto

O heliporto devera obedecer a toda a regulamentagao
especifica respectiva, de modo a garantir os seguintes
aspectos:

= Assegurar, em permanéncia, as condi¢cdes de
certificagdo impostas pelo INAC;

= Assegurar a satisfacdo das condi¢cdes impostas
pelo INEM;

= Assegurar o cumprimento das normas e regula-
mentos de exploragdo aplicaveis;

= Operacionalidade 24 h por dia.

A concepcao e projecto do heliporto devera contemplar
0s seguintes aspectos:

= Localizagéo:

= O heliporto devera ser localizado preferen-
cialmente na cobertura ou, em alternativa, no
solo.

= Acessos:
= Cobertura

O heliporto devera possuir um acesso dedica-
do e directo, desde a cobertura até ao servico
de urgéncia.

= Solo

O heliporto deverd possuir um acesso e um
perimetro de utilizagdo exclusivos. Devera ser
garantida a auséncia permanente de obstacu-
los no percurso até a entrada do servigco de
urgéncia.

= Duracgéo da transferéncia

= Em ambas as solugfes, o tempo de transfe-
réncia do paciente, entre o heliporto e o servi-
¢o de urgéncia, ndo devera exceder os 5
minutos.

Recomendac0bes relativas aos aspectos de manuten-
¢do sdo apresentadas na Subsecc¢éo 2.13.

O projecto deve considerar as Normas ICAO, nomea-

damente o Anexo 14, Volume Il - Heliportos, 22 edicéo,
Julho de 1995.
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Subseccgéo 2.11 — Espagos exteriores

1. Enquadramento

Entende-se por espacgos exteriores o conjunto de areas
e “sistemas” (vegetais, infra-estruturais, redes, etc.) ndo
edificadas dentro da cerca/ recinto hospitalar. No a&mbi-
to dos espagos exteriores englobam-se todas as zonas
circundantes do edificio hospitalar delimitados por uma
vedagdo ou outro elemento arquitectonico, nomeada-
mente:

= Jardins;
= Terrenos com vegetacdo de enquadramento;
= Parques de estacionamento a superficie;

= Circuitos pedonais, associados ou ndo a estrutu-
ra viaria;

= Arvores ou outros elementos vegetais integrados
em passeios, parques de estacionamento e
arruamentos;

= Rede de rega e depdsitos de agua;

= Drenagem, bacias de retencdo de drenagem de
pluviais;

= lluminagéo exterior;
= Sinalética e mobiliario urbano.

Para a elaboracdo das varias fases de projecto devera
ter-se em conta o local em que este se insere, nomea-
damente os aspectos biofisicos, ambientais, topogréfi-
cos e paisagisticos, areas naturais, etc., respeitando-se
as disposi¢cBes expressas nos planos directores muni-
cipais e outros instrumentos de planeamento e gestdo
do territério (Decreto-Lei n°® 380/99) ou proteccdo da
natureza que possam influenciar ou condicionar o pro-
jecto.

A concepgdo do projecto de espacos exteriores deve
ter em conta principios de integragdo paisagistica de
todo o conjunto hospitalar, devendo estar evidente a
insercéo do conjunto edificado no terreno e area envol-
vente existente ou a altera¢do desta situagdo, tanto do
ponto de vista paisagistico como topogréfico e urbanis-
tico.

Os acessos, circulagbes e estacionamentos devem ser
adequados ao tipo de uso a que se destinam, nomea-
damente, perfis transversais e longitudinais, escolha de
pavimentos e pendentes. Na escolha dos materiais a
utilizar em zonas pavimentadas, ou em solugfes cons-
truidas, como muros, muretes ou zonas de estadia
podera/ devera ter-se em conta a regido em que se
inserem, bem como a sua relagdo com os materiais
propostos em toda a arquitectura do edificio hospitalar.
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Devem ser utilizados materiais, elementos de constru-
¢do e técnicas construtivas que possuam um maximo
de durabilidade, ndo se devendo admitir solu¢cdes que
propiciem uma degradagdo prematura ou uma manu-
tencdo probleméatica, devendo por isso utilizar-se mate-
riais que apresentem melhores caracteristicas e garan-
tias de manutencao.

As solugdes de projecto devem ter em atencéo a articu-
lacéo clara de fungdes entre os corpos do edificio hos-
pitalar, ou entre estes e as zonas de espago exterior,
ou de acessos viarios e pedonais. Estas solucdes
devem também ter em conta aspectos referentes ao
conforto térmico e visual do exterior, sobretudo no que
concerne ao material vegetal a utilizar (cor, vistas a
ocultar ou privilegiar, textura, sombra, floracéo, etc.)

A construcdo de elementos arquitectonicos tais como
pérgulas, muros e outros, podera constituir barreiras
arquitecténicas pelo que deve ser sempre garantido o
acesso a pessoas de mobilidade condicionada entre, e
a todas as areas do espaco exterior hospitalar.

Os movimentos de terras a efectuar deverdo ter em
conta a natureza e a morfologia do terreno onde se vao
efectuar, de molde a ndo provocar situagbes que pos-
sam ser de risco em espaco exterior e garantindo total
estabilidade ao espaco (ex: taludes acentuados).

As solugBes de projecto devem ter especial atengéo
aos elementos vegetais existentes, quer se assumam
como maci¢os arboreos ou elementos isolados, e a
existéncia de espécies vegetais com particular valor
paisagistico e cultural. O projecto deve indicar os
exemplares ou macicos a manter, eliminar ou trans-
plantar.

Devera ser observada a existéncia de elementos cons-
truidos com valor patrimonial e/ou cultural, tais como
ruinas, muros, moinhos, etc., na concepg¢édo do projec-
to.

O material vegetal devera estar adaptado as condi¢des
edafo-climéticas locais e ao sitio especifico em que se
vai inserir (microrelevo), nomeadamente condi¢des de
exposicao solar, proximidade ao mar, zonas humidas,
etc.

Na escolha do material vegetal deverdo ser tidas em
conta questdes como a manutencgédo e a sustentabilida-
de do mesmo.

O conceito global subjacente a concepg¢édo da rede de
rega e da drenagem € o da optimizagdo dos recursos
utilizados (gestdo da agua) e a sua sustentabilidade,
nomeadamente na questdo da reducdo dos consumos
de agua e na promogao de solugdes técnicas que facili-
tem a infiltragdo das aguas pluviais no interior do terre-
no do hospital.

Serédo de evitar solugbes de entubamento ou canaliza-

¢do de linhas de agua ou de drenagem natural que
existam no terreno.
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A sinalética e a iluminacdo deverdo estar articuladas
com a concepgédo global de todo o espaco, nomeada-
mente, localizacdo de acessos, caminhos pedonais,
estacionamentos, assim como a localizacdo da arbori-
zagao.

A sinalética, a iluminacéo e o mobiliario urbano deverédo
ser articulados entre si promovendo uma imagem coe-
rente de todo o conjunto hospitalar.

Em todos os ambitos de projecto deverdo ser indicadas
normas ou documentos de homologacao que caracteri-
zem 0s equipamentos e materiais propostos.

2. Recomendac®es e especificacbes

2.1. Acessos, circulagcdes pedonais e de viaturas

O recinto hospitalar devera ser servido por duas entra-
das distintas (caso outra solugdo nédo esteja expressa
no programa funcional), sendo uma a principal e outra
a de servico.

A principal tem como objectivo o acesso principal ao
edifico hospitalar e deverd ser acompanhada de um
circuito pedonal que permita 0 acesso a servigos como:

= Urgéncias;
= Consultas externas;
= Edificio principal;

= Entradas do edificio previstas em programa fun-
cional.

A entrada de pees devera estar articulada ou promo-
ver 0 cruzamento, em determinados pontos do seu
circuito com a estrutura viaria proposta, de modo a
permitir uma circulagao facil e rapida aos acessos, ao
edificio hospitalar e aos edificios entre si.

A entrada de servico funcionard para o acesso de
abastecimentos e saida de cadaveres ou funerais,
devendo estes ter circuito discreto e nao visivel de
compartimentos com permanéncia de doentes.

As entradas devem permitir acessos especificos e
diferenciados as diversas penetracdes do edificio e
respectivos servicos de apoio, de modo a facilitar a
orientagdo e seleccdo da circulagdo dentro da cerca do
hospital.

As circulacdes exteriores deverdo possibilitar o facil e
rapido acesso as urgéncias, tanto a partir da entrada
principal, como do heliporto. Deverdo ser minimizados
0s inconvenientes da sobreposi¢éo das circulagfes das
urgéncias com os outros tipos de circulacoes.

As circulacdes exteriores devem permitir a criagdo de

um anel de seguranga para acesso dos bombeiros em
caso de emergéncia, para a aproximacdo, estaciona-
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mento e manobra de viaturas, bem como o estabeleci-
mento das operagdes de socorro, dando acesso a
todas as fachadas exteriores dos edificios, que dispo-
nham de vaos.

A zona de acesso as urgéncias devera permitir a para-
gem de ambulancias e outros veiculos de urgéncias
sem bloguear a circulagéo no local.

O transito nesta zona devera ser particularmente acau-
telado evitando-se situacdes propicias a ocorréncia de
acidentes tais como inversdo de marcha, cruzamentos
ou atravessamentos por circulacdes ndo ligadas as
urgéncias.

Na zona da entrada das urgéncias devera ser previsto
um parque de estacionamento para ambulancias que
permita, sem geracdo de conflitos de trafego e sem
percursos indteis, 0 seu regresso ao local para retoma
do doente apds alta.

Devido ao caracter muito especifico das respectivas
intervengBes o circuito de saida do VMER (viatura
médica de emergéncia e reanimacao) devera ser espe-
cialmente acautelado de forma a ndo criar conflitos
quando em saidas urgentes.

Devera ser prevista uma rede exterior de circulacdo
pedonal ligando 0s acessos, 0s estacionamentos e as
paragens de transportes publicos as vérias entradas no
edificio. Esta rede devera atender a eliminacdo de
barreiras arquitectonicas e a seguranga e conforto de
utilizagao.

Os circuitos tragados deveréo estar perfeitamente assi-
nalados nas pegas desenhadas apresentadas e possuir
uma estrutura que demonstre claramente a sua hierar-
quia e ordem de grandeza, de modo a facilitar a orien-
tacdo e seleccdo de circulacdo dentro da cerca do
hospital. Estes circuitos devem assim responder a uma
hierarquia funcional e organizacional, reflectida, quer
no seu tragado especifico, quer no tipo de materiais
que se utilizam:

= Nivel de acesso principal (conjunto viario e
pedonal);

= Nivel de acesso secundario (pedonal);

= Nivel de acesso terciario (pedonal de utilizacao
pouco frequente).

O tracado dos acessos € naturalmente condicionado
pela natureza dos arruamentos que o envolvem, pela
topografia do terreno, e pela obrigatoriedade de permitir
0 acesso a pessoas de mobilidade reduzida, facto que
condiciona também os materiais e acabamentos a
considerar.

Os estacionamentos deverdo ser concebidos em fun-
¢éo da localizagao dos diferentes servigos existentes e
articulados com a rede viéria e circuitos pedonais.
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A concepgéo dos acessos pedonais devera ser funda-
mentada em termos de hierarquia funcional e de pélos
geradores de trafego de veiculos e de peles e trans-
portes publicos.

2.2.  Articulacéo funcional

Deve ser garantida a circulacéo pedonal segura e con-
tinua entre os acessos do hospital (principal e de servi-
¢o) e o(s) edifico(s) hospitalares, e entre estes e a sua
envolvente.

A hierarquizag¢éo dos acessos pedonais e viarios deve-
r4 ser concebida tendo em conta a existéncia de pélos
geradores de maior circulagdo viaria e pedonal bem
como a fungéo e o tipo de movimento pretendido para
cada um deles.

Esta articulacdo devera estar claramente expressa nas
pecas desenhadas a apresentar, através de um
esquema simples que evidencie a hierarquia dos circui-
tos.

2.3. Seguranca e conforto

Neste ponto devem ser considerados, nomeadamente,
0s seguintes aspectos:

= Sombreamento de percursos e estacionamentos;

= Acessibilidade pedonal de nivel ou com declives
pouco acentuados;

= Regularidade de pavimentos e materiais de aca-
bamento.

2.4. Pavimentos

Os pavimentos exteriores deverdo possuir uma drena-
gem eficaz e uma limpeza e manutengdo facil, em
termos de coloragédo, textura, e grau de conforto (mate-
riais e acabamentos a considerar)

As rampas (caso existam) deverdo apresentar uma
inclinacao adequada as suas funcdes, e a circulagéo de
pessoas de mobilidade reduzida, assim como uma
rugosidade adequada.

Na escolha dos pavimentos (em termos de materiais e
cores) deverd ser claro o tipo de funcdes e o seu uso
predominante.

2.5. Material vegetal

Deverao estar bem definidas quais as espécies utiliza-
das, nomeadamente em questdes como tamanhos,
PAP’s, porte, garantia de boa adaptagédo das espécies
ao local do projecto. Esta escolha devera também ter
em atencdo o local em termos mais especificos, como
a existéncia de zonas mais ensombradas ou, pelo
contrario de maior exposicao solar.
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2.6. Elementos construidos

Neste ponto devem ser considerados, nhomeadamente,
0S seguintes aspectos:

= Esclarecimento de quais os tipos de elementos
construidos propostos;

= Solucdes encontradas, tais como a drenagem e
modelacéo, quer se trate de muros e muretes ou
de zonas de estadia;

= Relag@es visuais;

= Os elementos construidos ja existentes e com
interesse para as novas fungbes do espago
(valor patrimonial ou arquitectonico, cultural ou
outro) deverdo constar de uma planta de levan-
tamento da situagdo existente.

2.7. Drenagem

Deverdo ser adoptadas solugBes de drenagem que
permitam a maxima infiltragdo das aguas pluviais (dre-
nagem das coberturas do(s) edificio(s) ou de &areas
pavimentadas do espago exterior), ou a sua recondu-
¢ao e posterior infiltragdo no terreno natural.

O objectivo inerente & drenagem sera o de reduzir ao
minimo possivel o caudal de dgua debitado na rede de
esgotos pluviais. A procura é a do equilibrio do balanco
hidrico de todo o recinto hospitalar.

Deverao ser identificadas e claramente expressas nas
pecas desenhadas as linhas de drenagem natural do
terreno e assegurada a continuidade de do seu funcio-
namento.

Deverdo ser evitadas ou reduzidas as solugbes de
canalizagcdo ou entubamento de linhas de drenagem
natural.

2.8. Rega

No plano de rega devera estar subjacente a ideia de
optimizag&o do sistema em termos de consumos, tem-
pos de rega e os custos que evidentemente Ihes estédo
associados.

Sempre que possivel devera ser potenciada a utiliza-
¢do de meios préprios, quer sejam furos ou recursos
hidricos enddgenos ao terreno de intervengdo. Caso tal
ndo se verifique, o sistema de rega devera funcionar
apoiado, preferencialmente, no aproveitamento de
aguas pluviais das coberturas e, secundariamente,
numa ligagéo ao sistema publico de abastecimento de
agua.

2.9. lluminagéo e sinalética

O projecto de iluminacdo exterior devera considerar a
iluminagdo das zonas envolventes aos edificios, zonas
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de estadia e caminhos pedonais importantes para além
da iluminagéo da rede viéria.

O projecto de iluminacdo deve ter como premissa base
ndo so6 a iluminacdo viaria mas também considerar a
iluminacdo das zonas envolventes aos edificios e de
eventuais zonas de estadia, bem como de caminhos
gue se considerem importantes assinalar, por serem de
acesso principal ou por outros motivos devidamente
justificados.

Deverdo ser favorecidas as solu¢cdes que promovam
uma diferenciagdo luminica consoante se trate de per-
cursos pedonais de maior ou menor intensidade,
dependendo dos fluxos, ou de zonas de maior frequén-
cia.

A existéncia e localizagdo das caixas de electricidade
deverd ser compatibilizada com o desenho das &reas
verdes, assim como com o0s circuitos pedonais, € no
geral, em todo o espacgo exterior aos edificios propos-
tos.

A imagem global devera ser a da articulagéo dos ele-
mentos de iluminagdo com o mobiliario urbano e a
sinalética escolhida (quer esta seja de nivel informativo
ou orientativo) promovendo uma imagem uniforme e
coerente de todo o conjunto hospitalar.

2.10. Mobiliario urbano/equipamentos

O mobiliario urbano escolhido devera atender as carac-
teristicas expressas no conjunto de iluminagéo, sinalé-
tica e a imagem global do(s) edificio(s), tendo em conta
que devera ser escolhido atendendo ao sitio em que se
vai localizar, tal como: zonas de estadia, caminhos de
acesso principal, caminhos secundarios, etc.

Deverao ser incluidos e localizados os seguintes ele-
mentos:

= Papeleiras;

= Bebedouros;

= Bancos;

= Paragens de autocarro;

= Estacionamentos para bicicletas ;

= Parques infantis.
O equipamento escolhido devera garantir as condicdes
de seguranca expressas pela legislagdo em vigor,
garantir uma utilizagcado confortavel, ser de facil manu-

tencdo e ser adaptado as condic¢des climaticas do local
em que se insere.

62

Recomendacdes e Especificacdes Técnicas do Edificio Hospitalar

3. Aspectos de manutencao e durabilidade

3.1. Concepcao com durabilidade

O projecto de espagos exteriores, infraestruturas rodo-
viarias, respectivas redes e equipamentos deverdo
incluir:

= Indicacdo explicita e fundamentada de uma
estimativa de vida util expectavel de todas as
infraestruturas, redes e equipamentos dos espa-
¢os exteriores;

= Indicagéo de eventual sobredimensionamento de
infraestruturas, equipamentos ou redes de modo
a fazer face a aumentos de consumo ou trafego;

= Previsdo de meios de acesso e de equipamentos
gque possibilitem / facilitem todas as operacdes
de inspeccdo, limpeza, manutencgéo, reabilitagdo
e substituicdo dos elementos principais.

3.2. Construcdo / montagem com durabilidade
O projecto de instalagbes devera:

= Indicar os materiais e equipamentos associados
aos espagos exteriores colocados em obra que
deverdo ser verificados no sentido de confirmar
gue viabilizam a estimativa da vida util expecta-
vel feita na fase da concepcao; os fornecedores
deverdo explicitar a vida util expectavel dos res-
pectivos produtos assim como a manutencao
previsivel (com descri¢do das tarefas envolvidas
e respectiva periodicidade);

= Indicar que todos os equipamentos associados
aos espagos exteriores deverdo ser fornecidos
com manuais de manutencdo, com indicagdo da
periodicidade das actividades de manutencéo,
assim como de um periodo de garantia de fun-
cionamento.

3.3.  Aspectos de manutencdo

As recomendacfes para 0s espagos exteriores, relati-
vas aos aspectos de manutengdo sdo apresentadas na
Subsecgédo 2.13.
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Subseccéo 2.12 — Gestédo Integrada de
Residuos

1. Enquadramento

Na exploracdo de uma unidade hospitalar séo produzi-
dos variados residuos, nomeadamente:

= Residuos hospitalares (Grupos |, II, lll e IV);

= Reciclaveis/valorizaveis (papel e cartdo, plasti-
cos, embalagens, metais ferrosos e nao ferro-
sos, pilhas e acumuladores, tinteiros e tonners,
madeiras, residuos verdes, entre outros)

= Fluxos especiais (residuos radioactivos, residuos
liquidos perigosos, residuos com mercurio, resi-
duos de medicamentos, material eléctrico e elec-
trénico, lampadas fluorescentes, 6leos usados,
peliculas de raio-x, monstros/monos, entre
outros)

Para além destes, existem os residuos produzidos da
fase de construgdo — os residuos de construgcdo e
demolicdo (RCD). Durante a fase de exploragdo tam-
bém se produzird este tipo de residuos, mas de uma
forma mais esporéadica.

A opcéo pela gestdo integrada de residuos impde-se
face a necessidade de minimizacdo da producgdo de
residuos de forma global, a comecar desde logo huma
ponderada triagem na origem, com o intuito de dar um
destino final adequado a todos os tipos de residuos e
reciclar todos aqueles que sejam passiveis de tal, con-
tribuindo assim para um melhor desempenho ambiental
e de higiene e seguranca no hospital e fora dele. Para
tal, a unidade de saude devera desenvolver e imple-
mentar um plano de gestao de residuos, desenvolver
manuais de boas praticas, dar formacdo aos funciona-
rios e sensibilizar os utentes e visitas.

A entidade gestora dos residuos devera documentar
todos os procedimentos e métodos de prestagdo deste
servico, com recurso a manuais de procedimentos, que
devem manter-se sempre actualizados e disponiveis a
todo o pessoal relevante. A higiene e seguranca dos
funcionérios, utentes e visitas deverdo ser garantidas.

A legislac@o nacional e comunitdria sobre armazena-
mento, recolha, transporte e destino final de residuos
devera ser cumprida, assim como outras matérias
aplicaveis.

2. Gestdo integrada de residuos

2.1. Triagem e Acondicionamento

Devem ser criadas condi¢cdes que permitam a triagem
correcta de todos os residuos, de acordo com o tipo, 0
local de producéo e a estimativa de producéo:
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= Distribuicdo pelos servigos, copas, salas de
espera e areas de restauracdo de equipamento
de deposicdo selectiva de residuos recicla-
veis/valorizaveis e equiparados a urbanos;

= Distribuigdo pelos servicos de equipamento para
acondicionamento de residuos hospitalares,
perigosos (grupos Il e 1V);

= Organizacdo de um sistema de recolha de resi-
duos de fluxos especiais;

= Formacdo e sensibilizagdo dos profissionais,
utentes e visitantes sobre a triagem de residuos.

Os residuos poderdo ser acumulados, por um tempo
maximo de 12h, em &reas de acumulacdo temporaria
distribuidas pelo(s) edificio(s) de acordo com a neces-
sidade e a producéo de residuos.

2.2. Recolha e Transporte Interno

Os residuos deverdo ser transportados conveniente-
mente acondicionados e deverdo ser estabelecidos
circuitos de fluxo unidireccional, com horérios desfasa-
dos da distribuicdo de roupas, medicamentos, alimen-
tos e maior afluxo de utentes. Os circuitos deverdo
garantir a manutencdo de uma boa higienizagdo do
hospital e dos elementos utilizados (elevadores, corre-
dores, carros de transporte, etc.).

2.3. Armazenamento em Ecocentro Hospitalar

Trata-se de um espago preparado e exclusivo para
acolher temporariamente os residuos até ser possivel o
seu transporte para o exterior, que permita a lavagem e
desinfec¢é@o dos contentores, carros de transporte e de
outros equipamentos, e, se necessario, areas refrigera-
das.

Este espac¢o devera ter um ponto de abastecimento de
agua para limpeza da instalagcao e dos equipamentos, e
consequente drenagem das aguas de lavagem.

Dentro do ecocentro deverdo existir circuitos de sujos e
limpos diferenciados, evitado o cruzamento entre estes.
Todo o0 espago deverd ser ventilado e iluminado. Os
residuos perigosos deverdao ser armazenados com
separacao fisica dos restantes para evitar contamina-
¢éo.

A entidade gestora devera dotar-se de todos os equi-

pamentos necessarios a prestacdo deste servico e
assegurar a sua manutencgao.

O ecocentro devera ter, preferencialmente, acesso
directo ao exterior para facilitar a recolha e transporte
externo. Nao deve estar localizado junto a areas de
armazenamento de alimentos e preparagdo de refei-
¢Oes, e deve estar claramente separado de areas de
armazenamento de material clinico, de consumo, de
medicamentos e rouparia para evitar infec¢des cruza-
das.
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2.4. Transporte externo e Eliminagao

Estes procedimentos deverdo ser realizados de uma
forma segura e controlada por entidades especializa-
das e credenciadas para o efeito.

3. Regulamentos, normas, especificagdes e
recomendacgdes

O projecto deve dar cumprimento as regras constantes
da legislagdo e regulamentagdo portuguesa e europeia
em vigor e deve ter em considerac¢éo, normas, especifi-
cagoOes e recomendacdes aplicaveis, nomeadamente:

= Guia para organizacdo e dimensionamento de
ecocentro hospitalar — G 04/2008, ACSS;

Os regulamentos nacionais sobrepdem-se aos regula-
mentos europeus, devendo estes ser usados na
auséncia de informacdo técnica nos regulamentos
nacionais.
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Subseccédo 2.13 — Manutencéo

1. Objectivos e ambito

Tendo presente o objectivo central de minimiza¢@o dos
custos ao longo de todo o ciclo de vida da infraestrutu-
ra, as questdes relativas a durabilidade e manutencgéo
devem estender-se, de forma transversal, a todas as
fases de desenvolvimento do empreendimento, desde
os estadios iniciais de concepc¢éo e projecto, passando
pela fase de construcdo da infraestrutura e estenden-
do-se naturalmente a fase de exploragdo do edificio
hospitalar.

A linha orientadora destas especificacdes considera
que, em termos de durabilidade e manutencdo, os
hospitais devem ser projectados, construidos e geridos
durante a sua vida util contemplando os seguintes trés
vectores fundamentais: projectos de execucdo com
durabilidade; construcéo / montagem com durabilidade;
implementacdo de um sistema de gestdo da manuten-
¢do e do patriménio (SGMP) durante a vida (til.

A concepcao com durabilidade contempla o desenvol-
vimento do projecto de execucdo dos edificios e dos
seus diversos componentes tendo por base valores
expectaveis de tempos de vida util para os edificios e
componentes, concepgdo flexivel para todos os ele-
mentos e equipamentos para 0S quais se preveja uma
vida util inferior & da estrutura, possibilidade de facil
substituicdo e reutilizacdo dos espagos e, ainda, con-
cepcdo prevendo inspeccdes faceis, sistemas de moni-
torizagcdo, entre outros aspectos. Estes aspectos sdo
desenvolvidos no ponto 3.

A constru¢do com durabilidade contempla a especifica-
¢do no projecto de execucao da realizacdo de ensaios
e exigéncias de garantias de durabilidade, a implemen-
tacdo durante a construgdo de sistemas de controlo de
qualidade que garantam os referidos parametros de
durabilidade, bem como as exigéncias de fiabilidade e
facilidade de manutencdo dos varios componentes e
equipamentos. Estes aspectos sdo desenvolvidos no
ponto 4.

2. Elementos a fornecer no ambito do projecto de
execugao

Os aspectos de durabilidade e manutencdo do hospital
serdo caracterizados pela inclusédo no respectivo pro-
jecto de execucdo, dos seguintes elementos:

= Cada especialidade do projecto de execucao de
um hospital (exemplo: projecto de arquitectura,
de estruturas, etc.), em que tal seja pertinente,
devera ter um capitulo designado de Concepgéo
com Durabilidade em que serdo descritos os
aspectos de durabilidade e manutencao conside-
rados nas solucdes adoptadas, contemplando os
aspectos adiante descritos no ponto 3;
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= Cada especialidade do projecto de execugao de
um hospital (exemplo: projecto de arquitectura,
de estruturas, etc.), em que tal seja pertinente,
devera incluir um conjunto de especificacdes
técnicas, devidamente identificadas, com o
objectivo de permitir, durante a construcdo, a
implementacéo de sistemas de controlo de qua-
lidade que garantam os parametros de durabili-
dade definidos no projecto de execugdo, con-
templando os aspectos adiante descritos no pon-
to 4;

Nas fases anteriores ao projecto de execugdo, os ele-
mentos indicados neste ponto devem ser apresentados
com o grau de pormenor adequado a fase do projecto
em curso.

3. Condicdes da concepg¢ao com durabilidade

Os aspectos de concepcao com durabilidade que forem
adoptados no projecto de execugdo, nas varias espe-
cialidades, deverdo descrever o modo como se alcan-
cardo solugBes com elevada durabilidade, tendo como
referéncia edificios que se pretende que venham a ter
vidas Uteis com as seguintes referéncias:

= Estrutura - 100 anos;

= Paredes envolventes exteriores - 30 anos;
»  Paredes divisorias interiores - 10 anos;

= Redes de saneamento - 30 anos.

Para isto, o projecto de arquitectura devera incluir
nomeadamente:

= Concepcao com flexibilidade funcional de acordo
com as indicacdes das especificagdes do con-
Curso;

= A indicacdo de uma estimativa de vida util
expectavel de todos os elementos principais da
construcéo (revestimentos de paredes, pisos,
coberturas em terraco e coberturas inclinadas,
caixilharias e paredes divisdrias);

= Pormenorizagdo da ligacdo entre os elementos
principais da construgdo e a estrutura (com
énfase nos eventuais elementos pré-fabricados)
de forma a ser evidente a forma como se pro-
cessa a sua substituicdo no fim da vida util
expectavel ou no caso de avaria,;

= Pormenorizagdo de todas as situacBes de liga-
¢do de equipamentos a estrutura;

= Previsdo de meios de acesso e de equipamentos
que possibilitem / facilitem todas as operac¢fes
de inspeccéo, limpeza e substituicdo dos ele-
mentos principais da construcao;
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Consideracédo de estudos especificos de drena-
gem e impermeabilizacdo de coberturas, terra-
¢os e fachadas.

O projecto de fundagbes e estruturas devera incluir
nomeadamente:

Adaptacdo das acgbes de caracter variavel ao
periodo de vida expectavel para a estrutura do
hospital;

Seleccao da classe e composicdo do betdo, face
as condi¢Bes de ambiente e ao periodo de vida
expectavel para o hospital;

Pormenorizagdo das armaduras dos elementos
estruturais de betdo, com justifica¢cdo dos reco-
brimentos adoptados tendo em conta o periodo
de vida expectavel para o hospital.

Os projectos de instalagbes de aguas e saneamento
deverdo incluir nomeadamente:

Justificacdo da solucdo de armazenamento e tra-
tamento das aguas residuais, ventilagdo de
extraccao, sistema de bombagem;

Solucdes eficazes de acesso para manutencao e
reparacdo das redes (solucdes de cortes de
redes).

Os projectos de redes de gases clinicos e de vacuo
deverao incluir nomeadamente:

Nivel de garantia da estanqueidade das redes e
possibilidade de detec¢éo de fugas das mesmas;

Solugdes eficazes de acesso para manutengéo e
reparagdo das redes (solucdes de cortes de
redes).

Os projectos de instalacdes e equipamentos eléctri-
cos deverdo incluir nomeadamente:
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Indicagdo explicita e fundamentada de uma
estimativa de vida util expectavel de todas as
infra-estruturas, materiais e equipamentos;

Indicagdo de eventual sobredimensionamento de
equipamentos de modo a fazer face a aumentos
de consumo ou trafego;

Indicagdo de eventual sobredimensionamento de
infra-estruturas de suporte ou proteccdo de
cabos eléctricos de modo a permitir instalar
novas redes;

Indicacao de espacos de reserva quer nos equi-
pamentos (exemplo: espaco de reserva em qua-
dros eléctricos) quer arquitecturais (exemplo:
espaco para grupo de emergéncia adicional)
para permitir instalar novos equipamentos;

Recomendacdes e Especificacdes Técnicas do Edificio Hospitalar

Indicagdo de normas impostas aos equipamen-
tos que permitam diversificar os fornecedores de
pecas de substituicao;

Imposicdo de que as telecomunicagbes dos
diversos sistemas usem protocolos de comuni-
cacao standard, amplamente difundidos no mer-
cado;

Indicagdo das medidas adoptadas, conjuntamen-
te com especialidade de arquitectura, para facili-
tar todas as operag@es de inspeccao, limpeza,
manutencéo, reabilitacdo e substituicdo de equi-
pamentos;

Solucdes eficazes de acesso para manutencao e
reparacdo das redes (solucbes de cortes de
redes).

Os projectos de instalagBes e equipamentos mecanicos
deverdo incluir nomeadamente:

Justificagdo da solucdo de climatizacdo para as
diferentes zonas do edificio, indicando quais os
limites garantidos nas diferentes zonas para os
diferentes parametros do ar interior (temperatu-
ra, humidade relativa, velocidade do ar, niveis de
concentragdo de particulas, poluentes e
microorganismos);

Informacgédo que se considera dever ser fornecida
pelo fornecedor dos equipamentos e materiais e
pelo instalador;

Descricdo do ensaios de recepgdo a realizar,
com indicagdo das grandezas que se pretende
medir;

Cumprimento da legislacdo nacional (indicagéo
dos regulamentos observados);

Cumprimento de normas (indicacdo das normas
observadas);

Indicacéo das disposicBes de seguranca contra
intrusdo nas zonas técnicas;

Indicacéo das disposi¢Bes de seguranca no tra-
balho do pessoal técnico;

Descricdo das sequéncias de actuacdo do sis-
tema de gestdo supervisionando os sistemas de
AVAC e de AQS;

Descricao da resposta dos sistemas de AVAC e
de desenfumagem dentro do plano de seguranca
contra incéndio do edificio;

Indicagcdo das habitacBes técnicas minimas da
equipa (equipa permanente e equipa de apoio,
prépria ou de outsourcing) que efectua a condu-
¢éo dos sistemas de AVAC e de AQS;
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= Solucdes eficazes de acesso para manutencéo e
reparacdo das redes (solucdes de cortes de
redes).

Os projectos de espacos envolventes, infraestruturas
rodovidrias, respectivas redes e equipamentos deve-
réo incluir nomeadamente:

= Indicacdo explicita e fundamentada de uma
estimativa de vida util expectavel de todas as
infraestruturas, redes e equipamentos dos espa-
¢os envolventes;

= Previsdo de meios de acesso e de equipamentos
que possibilitem / facilitem todas as operagdes
de inspecc¢do, limpeza, manutencéo, reabilitagéo
e substituicdo dos elementos principais.

4. Condigdes da construgdo / montagem com
durabilidade

Os aspectos de constru¢do / montagem com durabili-
dade a incluir nas especificagBes técnicas do projecto
de execucdo, deverdo indicar os ensaios e exigéncias
de garantias de durabilidade para a fase de construgao
e a implementacéo de sistemas de controlo de qualida-
de que garantam os referidos parametros.

Nas especificagfes técnicas do projecto de arquitectu-
ra, a aplicagdo dos aspectos de construgdo / montagem
com durabilidade passard nomeadamente por:

= Indicar que os materiais e elementos de constru-
¢do colocados em obra deverdo ser verificados
no sentido de confirmar que sdo compativeis
com a estimativa da vida util expectavel para os
elementos principais da construcdo feita na fase
da concepcéo;

= Indicar que os fornecedores deverdo explicitar a
vida util expectavel dos respectivos produtos
assim como o0s custos anuais de manutengdo
previsiveis (com descricdo das tarefas envolvi-
das e respectiva periodicidade) e ficar vinculados
contratualmente aos valores fornecidos;

= Indicar que todos os equipamentos associados a
construcéo civil e a inspeccdo / manutencdo
deverdo ser fornecidos com manuais de manu-
tengdo, com indicacao de periodicidade e custos
de manuten¢do, assim como de um periodo de
garantia de funcionamento.

Nas especificagdes técnicas do projecto de estrutu-
ras, a aplicacdo dos aspectos de construgdo / mon-
tagem com durabilidade passard nomeadamente por:

= Indicar que, no que se refere ao betdo colocado
em obra, para além dos ensaios de conformida-
de habituais, devem ser previstos outros asso-
ciados a durabilidade (penetragdo da carbonata-
¢éo e de cloretos, absorcdo e permeabilidade a
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agua), cujos resultados devem ser confrontados
com os previstos na fase da concepcéo;

= Indicar que os materiais e elementos de constru-
¢do da estrutura colocados em obra deverdo ser
verificados no sentido de confirmar que viabili-
zam a estimativa da vida util expectavel para os
elementos principais da construcéo feita na fase
da concepgéo; os fornecedores deverdo explici-
tar a vida util expectavel dos respectivos produ-
tos assim como 0s custos anuais de manutengao
previsiveis (com descricdo das tarefas envolvi-
das e respectiva periodicidade) e ficar vinculados
contratualmente aos valores fornecidos.

Nas especificagdes técnicas dos projectos de instala-
¢Oes de aguas e esgotos, a aplicagdo dos aspectos de
construcdo / montagem com durabilidade passara
nomeadamente por explicitar a informacdo que se
considera dever ser fornecida pelo instalador, com
indicacéo dos ensaios em fabrica previstos.

Nas especificagbes técnicas dos projectos de redes de
gases medicinais e vacuo, a aplicagdo dos aspectos de
construcdo / montagem com durabilidade passara
nomeadamente por indicar os ensaios de recepcéo a
realizar, com indicacdo das grandezas que se pretende
medir.

No que se refere as instalacdes e equipamentos eléc-
tricos a aplicagdo dos aspectos de construgdo / monta-
gem com durabilidade passara nomeadamente por
explicitar que os fornecedores de todos os equipamen-
tos destas instalacBes deverdo entregar 0s seguintes
elementos sobre a sua fiabilidade e manutengéo:

= Instru¢gfes de manutencéo;

= Caracteristicas a controlar e valores limite a res-
peitar nas opera¢gBes de manutencdo condicio-
nada;

=  MTBF ou tempo de vida Util previsto;

= Periodo durante o qual se manterdo em fabrica-
¢ao os equipamentos;

= Periodo durante o qual se garante o fornecimen-
to de pecas de reserva;

= Tempo previsto de entrega de pecas de reserva.

Nas especificagbes dos projectos de instalagbes e
equipamentos mecanicos, a aplicagdo dos aspectos de
construcdo / montagem com durabilidade passara
nomeadamente por:

= Explicitar a informagdo que se considera que
dever ser fornecida pelo instalador, com indica-
¢do dos ensaios em fabrica previstos;

= Indicar os ensaios de recepcao a realizar, com
indicacdo das grandezas que se pretende medir.
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Nas especificagbes dos projectos de espagos envol-
ventes, infraestruturas rodoviarias, respectivas redes e
equipamentos, a aplicacdo dos aspectos de construgdo
/ montagem com durabilidade passard nomeadamente
por:

= Indicar os materiais e equipamentos associados
aos espacos envolventes colocados em obra
gue deverdo ser verificados no sentido de con-
firmar que viabilizam a estimativa da vida util
expectavel feita na fase da concepc¢éo; os forne-
cedores deverdo explicitar a vida Util expectavel
dos respectivos produtos assim como 0s custos
anuais de manutencgdo previsiveis (com descri-
¢do das tarefas envolvidas e respectiva periodi-
cidade) e ficar vinculados contratualmente aos
valores fornecidos;

= Indicar que todos os equipamentos associados
aos espacos envolventes deverdo ser fornecidos
com manuais de manutencao, com indicagdo de
periodicidade e custos de manutencdo, assim
como de um periodo de garantia de funciona-
mento.
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