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Recomendacdes Técnicas para Servicos de Neonatologia

PREAMBULO

Embora existindo enfermarias para recém-nascidos em Portugal desde o primeiro quartel do século XX, os
servigos de neonatologia, como hoje os conhecemos, comegcaram a desenvolver-se no dltimo quartel desse
século. Foram mudando as expectativas e os objetivos destas unidades de salide ao mesmo tempo que surgiam
progressos tecnoldgicos dedicados aos cuidados aos recém-nascidos, se protocolavam atuagfes e se discutiam
paradigmas alternativos da abordagem do recém-nascido.

No inicio do ultimo quartel do século XX, o foco estava em aumentar a sobrevivéncia; no final do século XX, os
objetivos eram baixar o limiar de viabilidade e garantir a integridade neurobiol6gica; no inicio do século XXI,
assistiu-se a integragdo da familia nos cuidados e nos servigos de neonatologia.

A maioria dos atuais servicos portugueses de neonatologia desenvolveram-se em espacos adaptados de
hospitais e maternidades bem mais antigos ou foram concebidos em unidades de salde mais recentes mas
seguindo paradigmas centrados na rela¢édo dos profissionais de saide com o recém-nascido, ndo na integracéo
da familia nos cuidados.

As Recomendacdes Técnicas para Unidades de Neonatologia refletem as mudancas de paradigmas, assim
como as evolugdes técnicas e cientificas, orientando a construcéo de raiz de novos servigos de neonatologia e a
reorganizagdo ou reconstrucdo dos ja existentes. Sao principios orientadores minimos e gerais, referentes ao
final de 2015, e destinados a um dos paises com alguns dos melhores indicadores de salde perinatal do Mundo,
que visam garantir aos utentes e aos profissionais as melhores condi¢8es estruturais para manter e melhorar a
exceléncia dos cuidados prestados.

Estas recomenda¢Bes devem ser consideradas em conjunto com os outros documentos (recomendacdes,
especificacdes, guias, ...) da ACSS.

METODOLOGIA

A semelhanca de outras publicacdes, ndo se pretende neste documento abordar a programacdo de uma
unidade de neonatologia. Pretende-se, sim, ilustrar a funcionalidade dos varios espacos que podem ser
considerados num servigo deste tipo.

Assim, analisa-se e caracteriza-se uma unidade de neonatologia em termos de integragdo no edificio hospitalar,
relagcBes com outros servigos e organizagdo geral.

Foi também compilada uma listagem de todos os compartimentos e funcionalidades que possam existir numa
unidade de neonatologia ainda que com risco de, nesta enumeracdo, haver incompatibilidades, redundancias ou
desproporgdes. Faz-se depois a caracteriza¢do funcional destes mesmos espagos.

Apresentam-se finalmente algumas observacdes relativas a pormenorizacdo arquitetonica.

Este documento foi elaborado em colaboragdo com o Colégio da Subespecialidade de Neonatologia da Ordem
dos Médicos, através do Coordenador Dr. Daniel Virella.

CONCEITO E CARACTERIZACAO

A unidade de neonatologia € o local onde se prestam cuidados de saude, intensivos, intermédios ou especiais,
aos recém-nascidos, acolhendo e integrando da melhor forma possivel a respetiva familia.

Os utentes do servico de neonatologia sdo as criangas recém-nascidas e seus familiares, em regime de
internamento ou de acompanhamento ambulatoério.

Sao considerados acompanhantes, os familiares diretos da crianga: os pais e 0s irm&os.

Entende-se por recém-nascido toda crianga com menos de 28 dias de vida e todo o recém-nascido que, além
dessa idade, precise da continuagdo dos cuidados especificos neonatais, por problemas relacionados com o
nascimento prematuro, com anomalias congénitas ou com doengas adquiridas no periodo neonatal.
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4.

6.1.

6.1.1.

LOCALIZACAO E PROXIMIDADES RELATIVAS A OUTROS SERVICOS

A unidade de neonatologia deve estar proxima do bloco de partos e, preferencialmente, do bloco operatério que
o0 assiste. Deve ainda ter articulagao funcional pr6xima com o servigo de imagiologia. A unidade de neonatologia
que faca parte de um hospital geral devera situar-se no sector materno-infantil. As unidades de neonatologia que
tratam também patologia cirlrgica devem também estar proximas do bloco operatério.

Por questdes de seguranc¢a, ndo deve ter acessibilidade direta ao exterior. Os acessos devem ser integrados em
circuitos controlados, ndo devendo, por exemplo, ligar diretamente aos estacionamentos sem passar pela
portaria.

ORGANIZAGAO GERAL

A unidade de neonatologia deve ter uma area de apoios e uma area de prestacdo de cuidados com acessos
reservados e controlados.

Atendendo ao peso emocional das situagdes clinicas as quais se prestam cuidados, é necessario garantir as
melhores condi¢des de habitabilidade e de recuperagéo para os utentes e para os profissionais.

E desejavel que existam postos para prestacdo de cuidados em espacos abertos, com incubadoras e/ou bergos,
assim como postos individuais, para prestagdo de cuidados em isolamento, e postos unifamiliares, para
internamento conjunto da mée e do recém-nascido.

LISTAGEM E CARACTERIZACAO FUNCIONAL DE COMPARTIMENTOS
AREA DE APOIOS

Rececdo/ secretaria

Deve comunicar em simultineo com a zona de entrada e com o interior da unidade, vigiando as respetivas
circulacdes e controlando as entradas e saidas.

Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagfes: USP3E2C2, G4w.

Rela¢Bes funcionais:

Em continuidade: circulacdes
Proximo: Espera

Relacéo logistica: reunides; ecografias

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminagéo:
Nivel médio de iluminacdo recomendado de 500 lux e alimentacao total ou parcial pela rede socorrida.
Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 12464-1/2011;
Tomadas de energia elétrica.
2 por posto de trabalho, alimentadas pela rede socorrida;
1 por posto de trabalho, alimentada pela rede UPS;
1 para impressora, alimentada pela rede UPS;
1 para o sistema de organizacao de atendimento, alimentada pela rede UPS;
2 para usos gerais, distribuidas por 2 paredes, alimentadas pela rede normal;

1 & entrada do compartimento, destinada a limpeza, alimentada pela rede normal.
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Comunicagoes:
1 tomada dupla RJ 45 por posto de trabalho;
3 tomadas simples RJ 45 para impressora, fax e sistema de organiza¢do do atendimento;
1 sistema de chamada e intercomunicacao de porteiro ou videoporteiro;
Seletor de canais e potencidmetro do sistema de som ambiente e microfone para difusdo de mensagens;

1 relégio secundario com calendério digital e luminoso.

Espera
Area de espera de utentes, visitas e fornecedores.

A area de espera de acompanhantes é especialmente importante na unidade de neonatologia, por ser usada em
tempos de grande tenséo e, frequentemente, prolongados.

Deve ser isolada visual e acusticamente das areas de prestagdo de cuidados. A iluminagdo e a decoracéo
devem ser agradaveis e relaxantes.

Podera ter comunicagdo com a area de repouso privada para os pais (ver referéncia do indice)
Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U3P3E2C2, G4w.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: CirculagcBes

Proximo: rececao; entrada, instalagdes sanitarias

InstalacBes e equipamentos de aguas e esgotos

Ponto de 4gua e esgoto para ligagdo a equipamento.

InstalagcBes e equipamentos elétricos
lluminagéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentacdo total ou parcial pela rede
socorrida.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 124641/2011.
Tomadas de energia elétrica:

2 alimentadas pela rede socorrida;

3 alimentadas pela rede normal;

1 para TV/Video alimentada pela rede normal;

1 para monitor do sistema de organizacédo do atendimento, alimentada pela rede UPS;
Comunicag0es:

1 tomada de TV/Video;

1 tomada RJ45 para sistema de organizagéo do atendimento;

1 altifalante de som ambiente, com comando no gabinete do secretariado;

1 relégio secundario.
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6.1.3.

6.1.4.

Circulacbes

As larguras e demais condicionantes dos corredores, esperas e circulagdes deverdo cumprir o especificado nas
Recomendacgdes e Especificagcdes Técnicas para Edificios Hospitalares — RETEH.

A existéncia de espacos ludicos, musica ou de exposicdes temporéarias de arte, sendo excelentes auxiliares para
o tratamento do utente, devem ser extensiveis a zona de entrada, circula¢des e esperas.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U4P3E2C2 ou G5ws.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:
Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentagéo pela rede socorrida.
Uniformidade e indice de restituicdo cromética em harmonia com a EN 124641/2011.
Tomadas de energia elétrica:
1 por cada 6,00 m lineares de circulacéo, alimentada pela rede socorrida.

Comunicag0es:

1 reldgio secundario de duas faces.

Vestiario

Engquadram-se, neste conceito, 0s espagos com as seguintes designacgdes em diferentes programas funcionais:
Vestiario de pessoal
Vestiario de familiares

Vestiario de acompanhantes

Independentemente de, no hospital, existir um vestiério centralizado de pessoal, € imprescindivel, na unidade de
neonatologia, existir um vestiario para acompanhantes, ndo sé para fun¢des de mudanca de roupa mas também
para guardar, em cacifos, roupas, agasalhos e haveres.

O ideal sera que os vestiarios de pessoal e de familiares comuniquem diretamente para o interior da area de
prestacdo de cuidados mas poderdo também comunicar com o corredor e do corredor para a area de prestacao
de cuidados.

A configuracdo dos vestiarios deve garantir a privacidade, mesmo em situa¢cdes em que a porta se abre para
entrada ou saida de outros utentes.

Devem ser claramente separadas as zonas molhadas (duches) das zonas secas (cacifos) e das zonas de
instalagbes sanitéarias.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U3P3E3C2 ou G4ws.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulacdes, prestacdo de cuidados

Proximo: entrada da prestacgdo de cuidados.

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminag&o:

Nivel médio de iluminagdo recomendado 200 lux e alimentag&o total ou parcial pela rede socorrida e kit de
emergéncia.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 124641/2011.
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Considerar iluminacao local sobre o espelho.
Tomadas de energia elétrica:

1 por vestiario, alimentada pela rede normal, com indice de protecdo adequado.
Comunicagdes:

1 sistema de chamada de emergéncia;

1 altifalante de som ambiente por vestiario, com comando na recegao/posto de enfermagem.

Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos

Instalagdes sanitarias conforme o disposto nas Recomendagdes Técnicas para Instalagdes e Equipamentos
Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

Informagéo
Enquadram-se neste conceito 0s espagos com as seguintes designagdes em diferentes programas funcionais:
Gabinete para informacgao;

Gabinete de informacao a familiares.

Destina-se ao contacto, informagéo e apoio individualizado a utentes e familiares.

Este compartimento, especialmente importante, deve possibilitar a privacidade no contacto entre os profissionais
e os familiares dos doentes.

Deve relacionar-se com as circulagdes de forma simples e clara, permitindo que os acompanhantes ou familiares
possam sair sem atravessar areas onde estejam outros acompanhantes ou familiares.

Deve ficar proxima de instalacdes sanitarias sem barreiras arquitetonicas.
Deve poder ser isolado visual e acusticamente da sala aberta e outros espagos com recém-nascidos / familiares.
Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U3P3E2C2, G4w.

RelagBes funcionais:

Em continuidade: circulacdes

Proximo: areas de prestacéo de cuidados; repouso privada para 0s pais.

Instalagcdes e equipamentos elétricos
lluminagéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado 200 a 250 lux e alimentagédo pela rede socorrida.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 124641/2011.
Tomadas de energia elétrica:

4 alimentadas pela rede socorrida;

1 alimentada pela rede UPS;

1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida.
Comunicagdes:

2 tomadas duplas RJ45;

1 relégio secundario.
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6.1.6.

6.1.7.

Repouso para os pais
Area de repouso privada para descanso dos pais.

A area de repouso de acompanhantes é especialmente importante nas unidades de neonatologia, por ser usada
em tempos de grande tenséo e, frequentemente, prolongados, com necessidade de privacidade e de descanso.

Com iluminagao natural. Deve ter possibilidade de obscurecimento.
Com armario/ copa, zona de refei¢cdes e zona de repouso.
Com instalagfes sanitarias completas, incluindo duches.

Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagfes: USP3E2C2, G4w

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulagdes; vestiario de acompanhantes

Préximo: areas de prestagdo de cuidados.

InstalagcBes e equipamentos elétricos
lluminagéo:

Nivel médio de iluminag¢do recomendado de 300 lux e alimentac&o, total ou parcial, pela rede socorrida.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 124641/2011.
Tomadas de energia elétrica:

2 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;

1 alimentada pela rede UPS;

2 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede normal;

1 para TV/Video, alimentada pela rede socorrida;

1 & entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
Comunicag0es:

1 tomada dupla RJ 45;

1 tomada de TV/video;

1 altifalante de som ambiente, com potenciémetro de volume e seletor de canais;

1 relégio secundario.

Reunides

Enquadram-se neste conceito 0s espagos com as seguintes designa¢des em diferentes programas funcionais:
Trabalho médico e ensino;
Reunides.

Espaco para o registo de dados assistenciais, consulta de processos clinicos do utente, docéncia (médica e de
enfermagem) e realizacao de reunifes da equipa assistencial.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U3P3E2C2, G4.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulacdes.
Proximo: corredor de circulagéo para as areas de prestacéo de cuidados.

Relacao logistica: recegao.
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Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado 400 a 500 lux e alimentagéo total ou parcial pela rede socorrida.

Uniformidade e indice de restituicdo cromética em harmonia com a EN 124641/2011.
Tomadas de energia elétrica:

4 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;

1 alimentada pela rede UPS;

2 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede normal;

1 para TV/Video, alimentada pela rede normal;

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede normal.
Comunicagdes:

3 tomadas duplas RJ 45;

1 tomada de TV/video;

1 relégio secundério.

Manutencdo de equipamentos
Manutencéo preventiva, recargas e desinfe¢des ou reparagdo de avarias dos equipamentos.
Preferencialmente com acesso pela zona de apoios e também pela zona de prestacdo de cuidados.

Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagdes: U4P3E3C3 ou G5ws.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulagbes

Proximo: proximo do exterior da unidade

InstalagBes e equipamentos elétricos
lluminagéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 300 lux e alimentacao, total ou parcial, pela rede socorrida e kit
de emergéncia.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 124641/2011.
Tomadas de energia elétrica:

4 monofésicas, alimentadas pela rede socorrida;
1 monofasica, alimentada pela rede UPS;

2 trifasicas (3P+N+T), tipo CEE, 16A, alimentadas pela rede socorrida, para fornecimento de energia
(ensaios, etc.) a recetores trifasicos.

Comunicagdes:

1 tomada dupla RJ 45.

InstalacBes e equipamentos mecéanicos

Para manutencdo dos equipamentos é fundamental que este espaco seja equipado com rampas de ar
comprimido e vacuo.
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6.1.9.

6.1.10.

Armazém de equipamentos
Espago para arrumacéo de bercos/ incubadoras, aparelhos de fototerapia, ventiladores, bombas perfusoras, etc.
Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagfes: U4P3E3C3 ou G5ws.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulagbes

Préximo: area de prestacéo de cuidados

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminagé&o:
Nivel médio de iluminacé@o recomendado de 200 a 250 lux e alimentagdo pela rede socorrida.
Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 124641/2011.
Tomadas de energia elétrica:
1 alimentada pela rede normal;

1 por cada equipamento que possua baterias recarregaveis internas, alimentada pela rede socorrida.

Aparelho portéatil

Enquadram-se neste conceito 0s espag¢os com as seguintes designacdes em diferentes programas funcionais:
Local para aparelho portatil de radiografia
Local para aparelho portatil de ecografia
Local para incubadora de transporte

Espacos integrados nas circulag6es de forma a ndo prejudicarem a funcionalidade das mesmas mas garantindo
a facilidade de acesso a estes equipamentos a partir das areas de tratamento.

Com tomadas garantindo a permanente carga das baterias, quando necessério.
Com espaco e instalacdes para os equipamentos assessorios indispensaveis, tais como aventais protetores.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulacdes
Proximo: area de prestacao de cuidados

Relacéo logistica: o aparelho de RX depende do servico de radiologia

Instalagcdes e equipamentos elétricos
lluminagéo:
Nivel médio de iluminag¢éo recomendado de 200 a 250 lux e alimentacéo pela rede socorrida.
Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 12464-1/2011.
Tomadas de energia elétrica:
1 alimentada pela rede normal;
1 por cada equipamento que possua baterias recarregaveis internas, alimentada pela rede socorrida.
Comunicacgoes:

1 tomada dupla RJ 45, para eventual ligacao de algum equipamento a rede ethernet.
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Arrecadacao
Engquadram-se neste conceito 0s espagos com as seguintes designagdes em diferentes programas funcionais:
Arrecadacdo geral;
Armazém de roupa;
Armazém de equipamentos;
Armazém de aparelhos e material.

Espaco para armazenamento de material. Espaco para localizacdo de carros de material ou armarios moveis.
Perto do posto de trabalho de enfermagem.

Embora dependendo do programa funcional, o dimensionamento e localiza¢éo das arrecadacdes devem permitir
a inexisténcia de stocks nas salas de cuidados intensivos.

O sistema de armazenamento deve ser compartimentado e mével de forma a possibilitar limpezas periddicas,
ndo deixando espagos mortos ou ndo facilmente acessiveis.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classifica¢cdes: U4P3E3C3 ou G5w.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulacdes.

Proximo: proximo do exterior da unidade

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminacéo:
Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentagéo parcial pela rede socorrida.
Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 12464-1/2011.
Tomadas de energia elétrica:
4 alimentadas pela rede normal;
2 alimentadas pela rede UPS;
1 unidade a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
Comunicagoes:
1 tomada dupla RJ 45;

1 sistema de controlo de acesso, utilizando cartées de proximidade ou similares.

InstalacBes e equipamentos mecanicos
Climatizagéo:

Equivalente a 5.10 - Local para equipamento de RX.

Instalagdes sanitarias

Consultar documento sobre instalag8es sanitarias em hospitais, Recomendagfes técnicas para instalagdes e
equipamentos sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010

Pausa

Para repouso e relaxamento dos profissionais.
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Com armario/ copa

Com iluminacao natural. A iluminagdo e a decoragdo devem ser agradaveis e relaxantes.
Deve ser isolada visual e acusticamente das areas de prestagdo de cuidados.
Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagbes: USP3E3C2 ou G4ws

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulagbes

Proximo: areas de prestacao de cuidados

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminagé&o:

Nivel médio de iluminacédo recomendado de 300 lux e alimentacéo, total ou parcial, pela rede socorrida.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 12464-1/2011.
Tomadas de energia elétrica:

2 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;

1 alimentada pela rede UPS;

2 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede normal;

1 para TV/Video, alimentada pela rede socorrida;

1 & entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
Comunicag0es:

1 tomada dupla RJ 45;

1 tomada de TV/video;

1 altifalante de som ambiente, com potenciémetro de volume e seletor de canais;

1 relogio secundario.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Tina de bancada e lavatdrio, conforme o disposto nas RecomendacBes técnicas para instalagbes e
equipamentos sanitérios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

6.1.14. Gabinete

Enquadram-se neste conceito 0s espagos com as seguintes designac¢des em diferentes programas funcionais:
Gabinete do responsavel;
Gabinete de supervisora;
Gabinete de enfermeira chefe;
Gabinete de trabalho administrativo;
Gabinete de responsavel clinico;
Gabinete de responsavel administrativo.
Gabinetes de trabalho fundamentalmente administrativo e de gestdo de profissionais e utentes.

Os gabinetes de trabalho administrativo devem ficar junto a entrada do servico.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagbes: U3P3E2C2, G4
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Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulagdes.

Préximo: entrada da unidade;

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminagé&o:

Nivel médio de iluminacédo recomendado de 500 lux e alimentac&o pela rede socorrida.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 124641/2011.
Tomadas de energia elétrica:

1 por posto de trabalho, alimentada pela rede socorrida;

1 por posto de trabalho, alimentada pela rede UPS;

1 para impressora alimentada pela rede UPS;

1 alimentada pela rede UPS para monitor de CCTV;

2 para usos gerais, distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;

1 destinada a limpeza, & entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida.
Comunicagdes:

1 tomada dupla RJ 45 por posto de trabalho;

2 tomadas simples RJ 45 para impressora e fax;

1 tomada simples RJ 45 para monitor de CCTV;

Sistema de video porteiro com intercomunicagdo e comando de trinco elétrico, com a entrada da
neonatologia

Maddulo do sistema de chamada de auxilio do pessoal, com possibilidade de intercomunicacao;
Seletor de canais e potenciémetro do sistema de som ambiente e microfone para difusdo de mensagens;

1 reldgio secundario com calendario digital e luminoso.

6.1.15. Material de limpeza
Espaco para carro(s) de limpeza e para arrumo de materiais de limpeza.

Para areas especificas, tais como as de isolamento, deve existir material de limpeza dedicado e arrumado
separadamente, de acordo com os procedimentos em uso no hospital.

E desejavel a possibilidade de acesso a este compartimento, por pessoal auxiliar ou por pessoal subcontratado,
sem penetrar ou devassar o interior da unidade, para que os stocks possam ser repostos com um minimo de
distarbio.

Este compartimento destina-se, unicamente, a funcdes, equipamentos e materiais diretamente relacionados com
a limpeza das instalacdes.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagcdes: U3P3E3C2 ou G4ws.

RelacBes funcionais:

Em continuidade: circulacgdes.

Préximo: entrada do espaco que serve

11
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6.1.16.

6.1.17.
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Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:
Nivel médio de iluminagdo recomendado de 150 a 200 lux e alimentag&o pela rede normal.
Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 12464-1/2011.
Tomadas de energia elétrica:

1 alimentada pela rede normal.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Pia hospitalar e lavatorio, conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalagdes e Equipamentos
Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

Lavandaria

Independentemente da existéncia de servi¢os centrais de roupas ou lavandaria, poderd ser necessaria uma
peguena zona com magquina para roupas delicadas e pessoais de cada recém-nascido ou para lavagem de
brinquedos.

Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagfes: USP3E3C2 ou G4ws

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulagbes

Instalagcdes e equipamentos elétricos
lluminagéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 150 a 200 lux e alimentacdo total ou parcial pela rede
socorrida.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 124641/2011.
Tomadas de energia elétrica:

2 alimentadas pela rede socorrida, com indice de protecéo adequado.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos
Pontos de agua e esgoto para ligacdo a equipamento.

Ralo de pavimento.

Depésito de sacos

Os sacos de residuos e de roupa suja nao devem permanecer nos locais de produgcdo mas ser periodicamente
transportados para o respetivo depdsito (armazém temporario de sacos de residuos e de roupas) para serem
levantados por pessoal auxiliar.

Este espaco deve possibilitar 0 acesso a pessoal ndo especifico da UCI, sem penetrar ou devassar o interior da
unidade, ndo acumulando, portanto, outras funcionalidades materiais ou equipamentos ndo acessiveis a pessoal
do exterior.

O armazenamento dos sacos deve ser feito com respeito pelos procedimentos de separagao e tratamento dos
residuos e roupas em exercicio no hospital.

Neste local ndo devem ser armazenados outros materiais (por exemplo material de limpeza ou de consumo)
nem executadas outras fung8es (por exemplo despejos e desinfe¢des).
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Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U3P3E3C2 ou G4ws.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulagbes

Préximo: do exterior da unidade

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminagé&o:
Nivel médio de iluminacéo recomendado de 150 a 200 lux e alimentagdo pela rede normal.
Uniformidade e indice de restituigdo cromatica em harmonia com a EN 12464-1/2011.
Tomadas de energia elétrica:

1 alimentada pela rede normal.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos
Ralo de pavimento.

Lavatdrio, conforme o disposto nas Recomendagfes técnicas para instalagdes e equipamentos sanitarios
do edificio hospitalar — RT 03/2010.

AREA DE PRESTAGAO DE CUIDADOS

A é&rea de prestacdo de cuidados deve estar isolada e ter acessos controlados, mas ndo necessariamente
especificos, para pessoal, acompanhantes, familiares, materiais e equipamentos e saida de sujos.

Circulacbes

As larguras e demais condicionantes dos corredores, esperas e circulages deverdo cumprir o especificado nas
RETEH.

A existéncia de espacos ludicos, musica ou de exposi¢Bes tempordrias de arte, sendo excelentes auxiliares para
o tratamento do utente, devem ser extensiveis a zona de entrada, circulagcfes e esperas.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U4P3E2C2 ou G5ws.

Instalagdes e equipamentos elétricos

Mesmos principios definidos nas circulagdes da area de apoios.

Espacos abertos de prestagdo de cuidados

Para prestacéo de cuidados intensivos, intermédios ou especiais ao recém-nascido.
Integrando posto de vigilancia central e registo.

Deve permitir o acompanhamento de dois familiares em cada posto de tratamento.

Para além do respeito pelas areas previstas em programa funcional, a disposi¢cdo dos bergos e equipamentos
devera permitir o desafogo de movimentos, evitando contactos fisicos propicios a contaminag8es cruzadas.

Considera-se muito importante a iluminagdo natural destes espacos, rejeitando-se, contudo, solu¢des de
iluminag&o zenital.
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Cada posto de prestacdo de cuidados devera ser apoiado por estruturas que incluam arrumos, tomadas e
suportes para todos 0os equipamentos necessarios.

Na zona aberta, poderdo realizar-se intervencgdes cirdrgicas. Durante esses procedimentos, 0 espago sera
encerrado e ndo serd permitida a presenca de pais ou acompanhantes.

Os pavimentos deverdo ser antiestéticos condutivos (ver especificagfes de instalagBes elétricas) e obedecer as
seguintes classificagdes: U4P3E3C3; G5Ws.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: posto de vigilancia central e registo.

Instalagdes e equipamentos elétricos

Nesta zona, a distribuicdo de energia elétrica recorrerda ao regime de neutro isolado (Sistema IT),
complementado com medidas suplementares contra contactos indiretos: equipotencializagdo de todas as partes
metdlicas normalmente sem tenséo elétrica (“massas”), com a terra de protecao.

Os transformadores isoladores de uso médico devem ter duas alimentagfes; uma a partir da rede UPS e outra a
partir da rede socorrida. Estando normalmente limitados a 5 kVA, caso a poténcia dos recetores elétricos supere
esse valor, esses mesmos consumidores deverdo ser ligados a tomadas especialmente sinalizadas e ligadas ao
sistema normal utilizado (TT, TN-C ou TN-S).

No interior deste espaco, de preferéncia em area permanentemente acessivel a inspecado visual por parte do
pessoal, devem ser disponibilizadas informagfes respeitantes a defeitos de isolamento, estado de carga e
temperatura interior dos transformadores de isolamento, devendo ser emitido um sinal visual e sonoro sempre
que se verificar um dos seguintes acontecimentos anémalos:

- Defeito de isolamento;
- Carga superior a 90% da capacidade do transformador;

- Temperatura interior do transformador superior a 90% do limite méximo recomendéavel.

O pavimento deve ser antiestético condutivo e respeitar as RTIEBT - Regras Técnicas das Instalagbes Elétricas
de Baixa Tens&o (Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de Setembro).

Todas as partes metalicas ndo elétricas (vulgo “massas”), os bornes de terra das tomadas de corrente e os
pavimentos antiestéticos condutivos devem ser ligados a um barramento de equipotencialidade, préprio desta
area, conforme expresso no primeiro paragrafo deste ponto.

Devem ser previstos ligadores de equipotencialidade junto a cada posto de tratamento.

Rede UPS:

A UPS deve ser alimentada a partir da rede socorrida e a sua autonomia ndo devera ser inferior a 30
minutos;

No interior deste espago, de preferéncia em area permanentemente acessivel a inspe¢do visual por parte
do pessoal, devem ser disponibilizadas informacgdes respeitantes ao estado de carga da UPS, devendo ser
emitido um sinal visual e sonoro sempre que se verificar um dos seguintes acontecimentos anémalos:

- Avaria da UPS;
- Carga inferior a 50% da capacidade da mesma.
lluminag&o:

Em harmonia com a Norma Europeia EN-12464-1 (tabela 5.7, ponto 7.11) devem ser garantidos os
seguintes niveis de iluminagao:

- Vigilancia: 20 Lux;

14
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- Observacgéao simples: 300 Lux;
- Tratamentos ou exames: 1000 Lux.

Para assegurar esta funcionalidade, na sala onde estéo localizados os diversos bercos ou incubadoras,
deve ser instalado um sistema de regulacéo do fluxo luminoso, com possibilidade de, por cada posto de
tratamento, poder variar da mesma forma o nivel de iluminacéo entre os valores acima mencionados, de
forma continua.

Deve ser garantido um indice de restituicdo cromatico minimo de 90, com boa uniformidade ao nivel do
plano de observagdo e sempre com a preocupacgado de evitar a incidéncia direta sobre a face dos recém-
nascidos.

Tomadas:
Cuidados intensivos e intermédios
12 por posto de tratamento, alimentadas pelo transformador de isolamento.
Minimo de 3 tomadas por parede, alimentadas pelo transformador de isolamento.

Necessidade de existirem tomadas para recetores que excedam a poténcia aparente do transformador de
isolamento, desde que devidamente identificadas (aparelhos de RX, ecografos, intensificadores de
imagem, etc.).

Cuidados especiais:
8 por posto de tratamento, alimentadas pelo transformador de isolamento.
Minimo de 2 tomadas por parede, alimentadas pelo transformador de isolamento.

Necessidade de existirem tomadas para recetores que excedam a poténcia aparente do transformador de
isolamento, desde que devidamente identificadas.

Comunicag0es:
2 tomadas duplas RJ 45, por posto de tratamento;
2 tomadas duplas RJ45, por parede;
1 sistema de chamada de emergéncia, por posto de tratamento, com possibilidade de intercomunicagao;

1 relégio secundario com indicacéo dos segundos e com cronémetro integrado.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Lavatorio, conforme o disposto nas Recomendacdes técnicas para instalacdes e equipamentos sanitarios do
edificio hospitalar — RT 03/2010.

Banheira de recém-nascido com chuveiro (nos espacos para prestacao de cuidados intermédios ou especiais).

6.2.3. Espacos individuais isolados de prestacéo de cuidados

Para diagndstico, tratamento e assisténcia a recém-nascidos criticos ou semicriticos, que requeiram isolamento
ou se encontrem em situacao terminal ou com decisdo de ndo reanimar.

Os espacos devem ser desenhados de forma a permitir sempre o contacto visual para vigilancia do doente.
Considera-se ideal que tenham apenas divisérias laterais (transparentes), podendo ser recolhida a divisoria
(também transparente) que fica de frente para o posto de vigilancia. Todas as divisérias devem ter a
possibilidade de se tornarem opacas. Como opc¢ao, podera existir um dispositivo de videovigilancia, que nao
substituira a possibilidade de contacto visual direto.

Existird sempre espaco para dois acompanhantes.
Em cada espago devera existir um lavatorio clinico, preferencialmente junto a saida.

Os pavimentos antiestéticos condutivos devem obedecer as seguintes classificagdes: U4P3E3C3; G5Ws.
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Instalagdes e equipamentos elétricos

Mesmos principios discriminados no ponto anterior (Espacos abertos de prestacdo de cuidados), com as
seguintes excecgoes:

Tomadas:
Cuidados intensivos e intermédios:
12 por posto de tratamento, alimentadas pelo transformador de isolamento.
2 tomadas na parede da cabeceira da incubadora, alimentadas pelo transformador de isolamento.

Necessidade de existirem tomadas para recetores que excedam a poténcia aparente do transformador de
isolamento, desde que devidamente identificadas.

Cuidados especiais:
8 por posto de tratamento, alimentadas pelo transformador de isolamento.
2 tomadas na parede da cabeceira do ber¢o, alimentadas pelo transformador de isolamento.

Necessidade de existirem tomadas para recetores que excedam a poténcia aparente do transformador de
isolamento, desde que devidamente identificadas.

Comunicag0es:
2 tomadas duplas RJ 45 por posto de tratamento;
2 tomadas duplas RJ45, na parede da cabeceira da incubadora/berco;
1 sistema de chamada de emergéncia, por posto de tratamento, com possibilidade de intercomunicagao;

1 reldgio secundario com indicacéo dos segundos e com crondmetro integrado.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Lavatorio, conforme o disposto nas Recomendacdes técnicas para instalacdes e equipamentos sanitarios do
edificio hospitalar — RT 03/2010.

Espacos unifamiliares para internamento conjunto da mée e do recém-nascido
Para prestacdo de cuidados intensivos, intermédios ou especiais ao recém-nascido, em coabitacdo com a mée.

Os espacos devem ser desenhados de forma a permitir a maior participacdo possivel da mée na prestagdo de
cuidados, 24 horas por dia, sempre sob vigilancia profissional.

Existird sempre area para mais um acompanhante (dois no total).
Cada um destes espacos sera apoiado por uma IS completa, incluindo duche.
Em cada espago, devera existir um lavatorio clinico, preferencialmente junto a saida

Os pavimentos antiestéticos condutivos devem obedecer as seguintes classificagcdes: U4P3E3C3; G5Ws.

Instalagdes e equipamentos elétricos

Devem seguir-se 0s mesmos principios relativos ao projeto de conceg¢do de engenharia eletrotécnica
discriminados nos pontos anteriores [espacos abertos e individuais de prestacdo de cuidados], no que concerne
ao regime de neutro, ininterruptibilidade do fornecimento de engenharia elétrica, iluminagcédo, etc.,
contemporizando a coexisténcia de mobiliario destinado & acomodacéo da mée do neonatal.
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Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos
Banheira de recém-nascido com chuveiro.

Lavatorio, conforme o disposto nas Recomendacdes técnicas para instalacdes e equipamentos sanitarios do
edificio hospitalar — RT 03/2010.

Vigilancia central e registo

Enquadram-se neste conceito 0s espagos com as seguintes designagdes em diferentes programas funcionais:
Posto de vigilancia centralizada e registo;
Posto de vigilancia e trabalho de enfermagem.

Zona destinada a vigilancia e monitorizagdo dos recém-nascidos, controlo da unidade e registo administrativo
das atividades clinicas realizadas aos utentes. Permite a coordenacéo funcional da area.

Deve ser protegido com envidragado que, sem prejudicar o contacto visual, possibilite resguardo acustico.

E da maior importancia o contacto visual permanente entre cada recém-nascido e o enfermeiro por ele
responsavel

Deve ser separado do espagco de preparacdo de medicacdo, mas inclui uma bancada para trabalho de
enfermagem.

Em posicdo mediana, mas nédo obrigatoriamente central, relativamente ao espaco de prestagdo de cuidados, em
que o posto ficara integrado.

Dominando visualmente toda a zona de bergos e incubadoras que vigia.
Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagfes: USP3E2C2, G4w

Relagdes funcionais:

Em continuidade: espagos abertos de prestacao de cuidados.

Proximo: posto de trabalho de enfermagem

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminag&o:

Nivel médio de iluminagdo recomendado é de 500 lux, alimentada pela rede socorrida, promovendo a
existéncia de barreiras fisicas de contencdo deste nivel de iluminacdo apenas para este espaco,
resguardando dessa forma a zona dos neonatais.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 12464-1/2011.
Tomadas de energia elétrica:

10 alimentadas por UPS;

6 alimentadas pela rede socorrida;

1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida.
Comunicacgoes:

8 tomadas duplas RJ 45, junto ao posto de vigilancia;

Maodulo do sistema de chamada de emergéncia, com possibilidade de intercomunicacéo;

1 sistema de chamada de auxilio do pessoal, associado a um sistema de intercomunicagao;

1 relégio secundario com indicagdo dos segundos e com cronémetro integrado.
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Bancada de preparacdo de medicagéo

Integrada no espago aberto de prestagdo de cuidados.

Zona destinada & preparacéo de medicagao, soro e nutrigdo dos recém-nascidos.
Préximo mas separado da vigilancia central e registo.

Tampo em ago inox.

Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagfes: USP3E2C2, G4w

Relagdes funcionais:

Em continuidade: trabalho de enfermagem

Préximo: posto de vigilancia central e registo

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Lavatério, conforme o disposto nas Recomendagfes técnicas para instalacdes e equipamentos sanitarios do
edificio hospitalar — RT 03/2010.

Instalagcdes e equipamentos elétricos
lluminagéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 500 lux e alimentacéo total ou parcial pela rede socorrida.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 12464-1/2011.
Tomadas de energia elétrica:

4 junto a bancada, alimentadas pela rede socorrida;

2 junto a bancada, alimentadas pela rede UPS;

2 para uso geral, alimentadas pela rede normal;

1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede normal.
Comunicag0es:

1 tomada dupla RJ 45 junto a bancada.

1 monitor ou quadro sindtico do sistema de chamada.

Trabalho de enfermagem

Destinado a preparagdo de medicagdo, de produtos, nutricdo e material para tratamentos que ndo possa ou nao
deva ser feito na bancada de preparacdo de medicagéo das areas abertas de prestagdo de cuidados.

Destinado ao armazenamento de medicamentos. Devera ter um armario metalico, com fechadura de seguranca
e um cofre com cédigo para farmacos psicotrépicos.

Equipado com aparelho de doseamento de gases e iBes no sangue.
Bancadas com tampo inox.
Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagfes: USP3E2C2, G4w

RelacBes funcionais:

Em continuidade: bancada de preparacdo de medicacdo

Proximo: posto de vigilancia centralizada e registo
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Instalagdes e equipamentos de 4guas e esgotos

Pia hospitalar e lavatdrio, conforme o disposto nas Recomendag¢fes Técnicas para Instalagdes e Equipamentos
Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

Instalagdes e equipamentos elétricos

Devem seguir-se 0s mesmos principios relativos ao projeto de conceg¢do de engenharia eletrotécnica
discriminados no ponto anterior (bancada de preparacéo de medicacgao).

Copa de leites
Zona destinada ao armazenamento e a preparacao de nutricdo entérica dos recém-nascidos.

Deve ter armérios e copa, com dispositivos de armazenamento refrigerado, congelagdo e aquecimento de leite
humano e produtos de nutricdo entérica.

Bancada com tampo inox.
Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagfes: USP3E2C2, G4w

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulagfes

Proximo: das &reas de prestagéo de cuidados

Instalagcdes e equipamentos elétricos
lluminagéo:
Nivel médio de iluminacdo recomendado de 300 lux e alimentacéo total ou parcial pela rede socorrida.
Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 12464-1/2011.
Tomadas de energia elétrica:
2 alimentadas pela rede socorrida;
2 alimentadas pela rede normal;
Alimenta¢Bes dedicadas aos equipamentos de aquecimento de leite, a partir da rede normal;
Alimenta¢Bes dedicadas aos equipamentos frigorificos, a partir da rede socorrida.
Comunicag0es:
1 tomada dupla RJ45;

1 relégio secundério.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Tina de bancada e lavatério

Extracdo de leite

Espaco destinado a extracdo de leite pelas médes de recém-nascidos internados, que ndo possam ou nhao
desejem fazé-lo junto dos filhos, em complemento ou em alternativa das mesmas funcionalidades que também
poderdo desenvolver-se junto aos bergos ou as incubadoras.

Espaco com as necessarias comodidade e privacidade, visual e acUstica. A iluminagéo e a decoracao devem ser
agradaveis e relaxantes.

19



RT 11/2017 ﬂcss
Recomendagdes Técnicas para Servigos de Neonatologia

Equipada com uma “bica publica” (instalagao para beber agua) alimentada pela rede normal.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulagbes

Proximo: copa de leites; areas de prestacédo de cuidados

Instalagdes e equipamentos elétricos:
lluminagé&o:

Nivel médio de iluminacéo recomendado de 300 lux e alimentacéo, total ou parcial, pela rede socorrida.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 124641/2011.
Tomadas de energia elétrica:

2 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;

1 alimentada pela rede UPS;

2 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede normal;

1 para TV/Video, alimentada pela rede socorrida;

1 & entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
Comunicag0es:

1 tomada dupla RJ 45;

1 tomada de TV/video;

1 altifalante de som ambiente, com potencidmetro de volume e seletor de canais;

1 relogio secundario.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos
Ponto de agua e esgoto para ligagdo a equipamento.

Lavatoério

6.2.10. Ecografias

Espago para realizagdo de ecografia transfontanelar a utentes internos e externos, assim como para
armazenamento do ecégrafo.

Deve ter possibilidade de obscurecimento.

Para partilha do equipamento, este espaco devera ter acesso pela area de prestagdo de cuidados e também
pela rececéo.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: prestacéo de cuidados; circula¢des
Proximo: rececéo

Relacéo logistica: recegao

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminagéo:
Nivel médio recomendado de 300 lux e alimentagéo total ou parcial pela rede socorrida.

Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 12464-1/2011.

20



ACSS

RT 11/2017

6.2.11.

6.2.12.

Recomendacdes Técnicas para Servicos de Neonatologia

Deve ser prevista a regulagao do fluxo luminoso.

Tomadas de energia elétrica:
2 por posto de tratamento, alimentadas pela rede socorrida;
1 por posto de tratamento, alimentada pela rede UPS;

2 por posto de tratamento, para usos gerais, alimentadas pela rede normal ou 4 por sala, distribuidas por
duas paredes;

1 destinada a limpeza, a entrada da sala, alimentada pela rede normal.
Comunicag0es:
1 tomada dupla RJ 45 por posto de tratamento;

1 sistema de chamada por posto de tratamento.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Lavatorio, conforme o disposto nas Recomendacdes técnicas para instalacdes e equipamentos sanitarios do
edificio hospitalar — RT 03/2010.

Sujos e despejos
Compartimento equipado com sacos/contentores para triagem seletiva de residuos e maquina de selar sacos.

Os sacos/contentores com residuos aqui produzidos devem ser encaminhados, pelo pessoal da unidade, para o
espaco de depdsito de sacos, a partir de onde serdo recolhidos por pessoal especializado.

Devera estar afastado das areas de prestacédo de cuidados.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U3P3E3C2 ou G4ws.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulacdes

Proximo: prestagdo de cuidados

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminag&o:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 lux e alimentacgao pela rede normal.
Tomadas de energia elétrica e alimentacdes especiais:

2 alimentadas pela rede normal;

Alimenta¢Bes dedicadas aos equipamentos de lavagem e desinfecao.

InstalagcBes e equipamentos de aguas e esgotos

Tina de despejos e lavatério, conforme o disposto nas Recomendagbes técnicas para instalagbes e
equipamentos sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

Roupa limpa

Deve situar-se junto dos locais de consumo e em situacdo que permita 0 reabastecimento sem devassa nem
perturbacado do servigo.

Podera ser armazenada em carros de distribui¢&o a instalar em nichos préprios.
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Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagdes: USP3E2C1 ou G4ws.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulagbes

Proximo: areas de prestacao de cuidados

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminagé&o:
Nivel médio de iluminacéo recomendado de 200 a 250 lux e alimentagdo pela rede normal.
Uniformidade e indice de restituicdo cromatica em harmonia com a EN 12464-1/2011.
Tomadas de energia elétrica:

2 alimentadas pela rede normal.

Material de consumo

O sistema de armazenamento deve ser compartimentado e movel, de forma a possibilitar limpezas periddicas e
ndo deixando espagos mortos ou ndo facilmente acessiveis.

Esta funcionalidade ndo deve coincidir nos mesmos espac¢os de depdsito de sacos ou de material de limpeza.
Os pavimentos devem obedecer as seguintes classifica¢cdes: U3P3E2C1 ou G4ws.

Relagdes funcionais:

Em continuidade: circulacdes.

Proximo: areas de prestacéo de cuidados.

Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminag&o:
Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 lux e alimentacao total ou parcial pela rede de socorrida.
Tomadas:
2 alimentadas pela rede normal.
Comunicag0es:
1 tomada dupla RJ 45;

1 sistema de controlo de acesso, utilizando cartées de proximidade ou similares.

Instalagdes sanitarias
Consultar documento sobre instalagfes sanitarias em hospitais, identificado no ponto 6.1.12.

RelacBes funcionais:

Em continuidade: circulacdes

Préximo: recec¢ao; areas de prestacao de cuidados clinicos; areas de repouso
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Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Conforme o disposto nas Recomendagfes técnicas para instalacdes e equipamentos sanitarios do edificio
hospitalar — RT 03/2010.

PROJETO E PORMENORIZAGCAO ARQUITETONICA

ILUMINACAO NATURAL E PROTECAO SOLAR
Todas as areas clinicas e areas de repouso deverao ter iluminagéo natural.

Todos os vaos deverdo ser protegidos contra a excessiva incidéncia solar e controlada a entrada de luz natural
(ver RETEH).

Os bergos/ incubadoras nédo deverdo ficar demasiado proximos de vaos para o exterior e com especial atengéo a
incidéncia solar.

MATERIAIS E ACABAMENTOS

Tal como noutros servicos hospitalares é necessario recorrer a materiais de facil manutencao, limpeza e
desinfecgéo.

Serdo de evitar superficies horizontais, ranhuras, alhetas ou juntas suscetiveis de acumular poeiras ou
sujidades.

Deverao ser privilegiados os materiais de revestimento continuos, minimizando-se as juntas.

CONFORTO TERMICO, LUMINOSO E ACUSTICO

Atendendo a suscetibilidade dos recém-nascidos e ao risco dos profissionais em cuidados intensivos, os niveis
de habitabilidade e conforto devem ser especialmente cuidados (controlo térmico, luminoso e acustico).

A intensidade luminosa no espago de cada doente deve ser baixa e regulavel (além da manutengdo dos ritmos
circadianos pela iluminacdo natural) e complementada por luzes mais fortes, pontuais e orientaveis, para as
intervengBes e procedimentos médicos e de enfermagem. Idealmente devera ser controlavel a iluminagdo de
cada berco/ incubadora.

Nas zonas de permanéncia de recém-nascidos ndo deverao existir vdos de iluminacéo zenital.
Devera também ser evitada a opgdo por armaduras de teto nas zonas de bergos/ incubadoras.

Em espacgos abertos, a flexibilidade de iluminacdo muito importante. Deve assegurar-se a possibilidade de
obscurecimento, para descanso dos utentes e exames que o requeiram, e a iluminacéo local de cada bergo/
incubadora sem prejuizo dos demais ocupantes.

AREA POR BERGCO/ INCUBADORA

As areas a destinar aos compartimentos sdo objeto de cada programa funcional (PF) e ndo destas
recomendacoes.

A area por berco/ incubadora € da maior importancia na medida em que deve permitir o acesso ao doente em
360°, ter espaco para todo o equipamento necessario, possibilitar a presenca e acdo de toda a equipa de
emergéncia (5 pessoas), possibilitar a presenca de dois acompanhantes e evitar contacto com outros doentes.

A diferenciagcdo funcional e economica sera feita pelo equipamento e, sobretudo, pelo ratio de doente por
enfermeiro. O facto de existir sempre espago disponivel facilita muito em termos de flexibilidade e de evolugao.

Independentemente de ser em box ou em area aberta, as instalagdes de cada doente devem comportar espaco
para, pelo menos um cadeirdo de acompanhante.
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MODELO DE SUPORTE PARA INCUBADORAS

Sao vérias as solugdes para instalagdo de todos os equipamentos e arrumos necessarios (cabeceira, braco
suspenso, coluna no pavimento, ...), todas com vantagens e inconvenientes. Por condicionar fortemente o
desenho do espaco, esta decisdo devera ser tomada o mais cedo possivel.

EQUIPAMENTOS

Todos os postos de tratamento devem ter tomadas e equipamento informatico para consulta de processo clinico
e prescri¢ao.

SEGURANCA

O controlo de entradas e de saidas e a seguranga contra raptos devem ser tidos em conta no planeamento e
projeto de uma unidade de neonatologia.

CIRCULACOES

Na zona de prestacdo de cuidados, as circulagbes fazem-se todas pelo mesmo corredor. Ndo havendo
separacao de circuitos, deverdo os materiais, quer limpos quer sujos, ser devidamente embalados e selados nos
locais de origem.

E necessario que a localizagdo dos depésitos de sacos permita 0 acesso por pessoal técnico sem devassar o
interior do servigo.

Para evitar contaminacdes, a largura das circulacdes devera permitir o cruzamento de dois bergos/ incubadoras
(com respetivos acessorios) sem que 0s mesmos se toquem.

Atendendo a quantidade de carros de transporte utilizados, as paredes deverdo ser protegidas contra embates
(ver RETEH).

CONDICOES ACUSTICAS
O estimulo acustico é especialmente importante no desenvolvimento do prematuro.

As condicdes acusticas dos espagos, nomeadamente o nivel sonoro e os indices de reverberagdo deverdo ser
especialmente cuidadas, em particular nas areas de circulagfes, de esperas e de tratamentos.

Nos locais de permanéncia de recém-nascidos, o nivel sonoro devera ser mantido abaixo dos 40db (HBN 09-03)

LAVATORIOS CLINICOS

Em todos os compartimentos onde exista contacto fisico com os doentes, incluindo salas de exames, sera
instalado um lavatério para o profissional lavar as méos antes de atender o proximo doente. Nas areas
dedicadas a prestacdo de cuidados intensivos ou de cuidados intermédios, as torneiras deverdo ser ativadas,
preferencialmente, por sistema 6tico.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS ELETRICOS

Deve-se privilegiar, sempre que arquitetonicamente possivel, a ilumina¢é@o natural, sendo que na impossibilidade
de o fazer, devem seguir-se as recomendagfes da Norma Europeia EN 12464-1/2011 para espagos interiores,
onde conceitos como nivel de iluminagdo, uniformidade na sua distribuicdo, indice de restituicdo cromatica,
temperatura de cor e nogGes de antiencandeamento séo especifica e detalhadamente abordadas.

Em todos os locais anteriormente referidos neste documento, o indice de restituicdo cromatico minimo associado
as lampadas deve ser de 85.

Nas salas de permanéncia de recém-nascidos, deve evitar-se a utilizagdo de armaduras montadas no teto
diretamente sobre os bergos/incubadoras. Nessas circunstancias, deve privilegiar-se o recurso a iluminagéo no
teto ou em bragos suportados nos “racks” de equipamento médico, mas orientavel, ou sobre o posto de
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tratamento, ndo incidindo o feixe diretamente ao nivel da face dos recém-nascidos. A iluminacdo deve ser
regulada (regulagéo do fluxo luminoso).

Por questdes relacionadas com a melhoria da eficiéncia energética, devem ser utilizados balastros eletronicos
(eliminando os inconvenientes dos magnéticos, nomeadamente perdas e reducao do fator de poténcia associado
aos ultimos) e lampadas fluorescentes compactas ou lineares da geracdo T5 (substituindo as tradicionais T8,
estas de menor rendimento luminoso e maior diametro). Sempre que ndo sejam comprometidos os indices
relacionados com a restituicdo cromatica e temperatura de cor, tecnologias de iluminacéo recorrendo a diodos
emissores de luz (LED) podem ser equacionadas ao nivel do projeto de concegéo e posterior instalagdo.

A instalacdo dos quadros elétricos, UPS e transformadores de isolamento deve ser realizada em salas técnicas
acessiveis apenas por pessoal habilitado, contiguas aos corredores de circulacéo e as zonas de neonatologia, e
devidamente climatizadas e protegidas contra incéndios, segundo o explanado no Dec. Lei n.° 224/2015 e
Portaria 1532/2008.

Para efeitos de implementacdo de uma politica de controlo de acessos segura e eficiente na neonatologia,
aconselha-se a utilizagdo de identificadores biométricos (leitura de impressdo digital) ou de cartdes de
proximidade magnéticos ou por RF-ID por pessoal efetivo, e um sistema de campainha complementado por
intercomunicacédo e CCTV, ligados & zona do gabinete do secretariado/rece¢do, para familiares dos pacientes
neonatais. Conforme expresso no ponto 7.7 destas RT, deve ser implementado um sistema antirapto de
criancas.

A instalagdo de um “router” com tecnologia de transmissao “wireless” WIFI deve ser equacionada na fase de
projeto, em consonancia com as exigéncias e especificidades caracteristicas da disciplina de equipamento
médico, nomeadamente transmissdo de imagem gerada por MCDT, via rede estruturada de dados.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS DE AGUAS E ESGOTOS

As instalacdes e equipamentos de aguas e esgotos devem respeitar, nas partes aplicaveis, as Recomendacdes
e Especificacdes Técnicas do Edificio Hospitalar - RETEH.

ABASTECIMENTO DE AGUAS

Para efeitos de eventual criagdo de centros de custos, recomenda-se a instalagdo de contagem da agua
consumida pelo servigo.

EQUIPAMENTOS SANITARIOS E ACESSORIOS

Nos compartimentos em que se justifique, deve ser observado o disposto nas Recomendagdes técnicas para
instalacBes e equipamentos sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS MECANICOS

AVAC

No que respeita as instalagfes de climatizagdo E tratamento do ar interior devem ser considerados os requisitos
da legislagdo e normalizacdo nacional e internacional aplicaveis, incluindo a ET 06/2008 - Especificacdes
Técnicas para Instalacdes de AVAC

A concecgdo das instalagbes de climatizagdo e tratamento do ar ambiente, no que respeita a produgéo e
distribuicdo de energia térmica, deve privilegiar a utilizacdo de sistemas a agua, garantindo uma adequada
difusdo da energia pelos espagos. Os equipamentos terminais de difusdo de energia devem garantir uma
adequada eficacia de ventilacéo, incluindo uma velocidade do ar na zona ocupada inferior a 0,15 m/s.
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GASES MEDICINAIS

No que respeita as instalacdes de gases medicinais e vacuo, devem ser considerados 0s requisitos da
legislacdo e normalizacéo nacional e internacional aplicaveis, incluindo a ET 03/2006 — Especificagbes Técnicas
para Gases Medicinais e Aspiragdo em Edificios hospitalares.

RESIDUOS HOSPITALARES

A unidade de saude produz residuos considerados infetados, pelo que deve assegurar, por Si ou com recurso a
terceiros, a respetiva destruicdo, por incineragdo ou outro meio igualmente eficaz, de forma a nédo pér em causa
a saude publica e o ambiente, nos termos da legislagcdo em vigor.

Todos os residuos hospitalares perigosos devem ser manipulados, recolhidos e transportados em condi¢des de
seguranga, em caixas ou carros fechados, para a zona de sujos
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