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tubro, publicada no Didrio da Republica, 1.* série, n.° 211,
de 31 de outubro, alterada pela Resolugdao do Conselho de
Ministros n.° 43/2014, publicada no Didrio da Republica,
1.2 série, n.° 122, de 27 de junho de 2014, o seguinte:

Artigo 1.°

1 — As condi¢bes de trabalho constantes do con-
trato coletivo entre ANCIPA — Associagdo Nacional de
Comerciantes e Industriais de Produtos Alimentares ¢ a
FETESE — Federagdo dos Sindicatos da Industria ¢ Servi-
cos (confeitaria e conservagao de fruta — administrativos),
publicadas no Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 6, de
15 de fevereiro de 2016, sdo estendidas no territorio do
continente:

a) As relagdes de trabalho entre empregadores nio
filiados na associagdo de empregadores outorgante que
exercam a atividade de industria e comércio de produtos
de confeitaria e conservacdo de fruta e trabalhadores ao
seu servigo das profissdes e categorias profissionais nela
previstas;

b) As relagdes de trabalho entre empregadores filiados
na associacdo de empregadores outorgante que exer¢cam
as atividades economicas referidas na alinea anterior e
trabalhadores ao seu servigo, das profissdes e categorias
profissionais previstas na convengdo, ndo representados
pela associagdo sindical outorgante.

2 — A extensdo determinada na alinea @) do nlimero
anterior ndo se aplica as rela¢des de trabalho entre empre-
gadores filiados na AHRESP — Associagido da Hotelaria,
Restauragdo e Similares de Portugal, na APHORT — As-
sociagdo Portuguesa de Hotelaria, Restauragéo e Turismo,
na ACIP — Associag¢do do Comércio e da Industria de Pa-
nificagdo, Pastelaria e Similares e na AIPAN — Associagdo
dos Industriais de Panificagdo, Pastelaria ¢ Similares do
Norte, e trabalhadores ao seu servigo.

3 — Apresente portaria ndo € aplicavel aos trabalhadores
filiados em sindicatos representados pela FESAHT — Fe-
deragdo dos Sindicatos da Agricultura, Alimentacao, Be-
bidas, Hotelaria e Turismo de Portugal.

4 — Naio sdo objeto de extensdo as clausulas contrarias
a normas legais imperativas.

Artigo 2.°

1 — A presente portaria entra em vigor no quinto dia
apos a sua publicacdo no Didrio da Republica.

2 — A tabela salarial e as clausulas de contetdo pecu-
niario produzem efeitos a partir do primeiro dia do més
da publicagd@o da presente portaria.

O Secretario de Estado do Emprego, Miguel Filipe Par-
dal Cabrita, em 3 de novembro de 2016.

SAUDE

Decreto-Lei n.° 74/2016

de 8 de novembro

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para
a saude, estabelece como prioridade melhorar a quali-
dade dos cuidados de saude, e através do novo programa
SIMPLEX, promover a melhoria do relacionamento dos
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cidadaos com a Administracao Publica ¢ a reducdo de
custos de contexto para as empresas.

Com a entrada em vigor dos novos Estatutos da Entidade
Reguladora da Saude (ERS), aprovados pelo Decreto-Lei
n.° 126/2014, de 22 de agosto, sdo reforgadas as compe-
téncias da ERS em matéria de licenciamento dos estabele-
cimentos prestadores de cuidados de satide, passando esta
entidade a concentrar todo o processo.

Em conformidade com a competéncia atribuida a ERS no
ambito do licenciamento, pelo Decreto-Lei n.° 127/2014,
de 22 de agosto, foi estabelecido o novo regime juridico
a que ficam sujeitos a abertura, a modifica¢do e o funcio-
namento dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude, tendo para o efeito sido revogado, do dmbito
das atribui¢des das administragdes regionais de saude, o
licenciamento das unidades da area das dependéncias e
comportamentos aditivos do setor social e privado.

Porém, o Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto,
surge na sequéncia do que vinha sendo o regime juridico
do licenciamento das unidades privadas de satide, primei-
ramente estabelecido pelo Decreto-Lein.® 13/93, de 15 de
janeiro, e posteriormente no Decreto-Lei n.° 279/2009, de
6 de outubro, sendo mantida a metodologia de definigéo
dos requisitos minimos de funcionamento dos estabele-
cimentos em fungdo da tipologia através de portaria do
membro do Governo responsavel pela area da saude. No
que concerne o Decreto-Lei n.° 16/99, de 25 de janeiro,
veio regular o licenciamento, o funcionamento ¢ a fiscaliza-
¢do do exercicio da atividade destas e definir os requisitos
a que devem obedecer as suas instalagdes, organizacgio e
funcionamento, estabelecendo um regime de licenciamento
autonomo do constante do Decreto-Lein.° 13/93, de 15 de
janeiro, procedendo contudo a remissdes para este regime
designadamente no que respeita a suspensao e revogacao
da licenga e autorizacdo de reabertura.

Neste ambito, considera-se importante que a atribuicdo da
competéncia para o licenciamento dos estabelecimentos pres-
tadores de cuidados de satude fique concentrada numa tinica
entidade, seguindo-se, assim, procedimentos semelhantes em
todas as situagdes, simplificando, uniformizando e tornando
ainda mais céleres os procedimentos aplicaveis nesta matéria
aos prestadores de cuidados de saude, garantindo-se simulta-
neamente a seguranca juridica e equidade que o tratamento
destes processos exige a Administracao.

Neste sentido, e ndo estando expressa essa opcao no re-
gime juridico em vigor, é necessario atribuir a efetiva com-
peténcia da ERS para o licenciamento dos estabelecimentos
privados prestadores de cuidados de saude que atuem na
area dos comportamentos aditivos e dependéncias, e aplicar,
simplificando, 0 mesmo procedimento de licenciamento,
sendo assim necessario alterar o Decreto-Lei n.° 16/99, de
25 de janeiro, de forma a adaptar o seu regime ao disposto
no Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto.

Neste ambito, € relevante aplicar procedimentos mais
simplificados, no sentido de tornar o Estado mais agil,
eficaz e melhor prestador de servigos aos cidadaos e as
empresas, tendo presente a necessidade de garantir a qua-
lidade dos cuidados prestados.

Aproveita-se, igualmente, a presente alteracdo, para
adaptar o disposto no Decreto-Lei n.° 16/99, de 25 de
janeiro, a atual Lei Organica do Ministério da Satude, apro-
vada pelo Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro,
alterado pelos Decretos-Leis n.”* 126/2014, de 22 de agosto,
127/2014, de 22 de agosto, 173/2014, de 19 de novembro,
e 152/2015 de 7 de agosto.


duarte.pinto
Realce
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Assim:
Nos termos da alinea @) don.® 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente decreto-lei procede a primeira alteragdo ao
Decreto-Lei n.° 16/99, de 25 de janeiro, que regula o licen-
ciamento, o funcionamento ¢ a fiscalizagdo do exercicio
da atividade das unidades privadas que atuem na area do
tratamento ou da recuperagdo de toxicodependentes e de-
fine os requisitos a que devem obedecer as suas instalagdes,
organiza¢do e funcionamento.

Artigo 2.°
Alteracio ao Decreto-Lei n.° 16/99, de 25 de janeiro

Os artigos 1.°,2.°,4.°,8.°,10.°,12.°,13.,15.°,16.°, 17.°,
19.°,21.°,22.°,29.°,32.°, 33.°, 34.°, 37.°, 38.%, 45.°, 46.°,
50.°,52.°,54.°,55.°e 57.° do Decreto-Lei n.° 16/99, de 25
de janeiro, passam a ter a seguinte redagéo:

«Artigo 1.°
[]

O presente diploma regula o licenciamento, o fun-
cionamento ¢ a fiscalizagdo do exercicio da atividade
das unidades privadas que atuem na area do tratamento
ou da recuperacdo de pessoas com comportamentos
aditivos e dependéncias, e define os requisitos a que
devem obedecer as suas instalagdes, organizacéo e fun-
cionamento.

Artigo 2.°

[..]

O presente diploma ¢é aplicavel a todas as unidades
privadas, com ou sem fins lucrativos, independente-
mente da designagdo ou forma juridica adotadas, adiante
designadas por unidades, que atuem na area dos com-
portamentos aditivos e dependéncias e que se dediquem
ao tratamento, reabilitacdo ou recuperagdo de pessoas
com comportamentos aditivos e dependéncias.

Artigo 4.°
[oo]

1 — As clinicas de desabituacdo sdo unidades assis-
tenciais onde se realiza o tratamento de sindromas de
privagdo em pessoas com comportamentos aditivos e
dependéncias, mediante terapéutica medicamentosa, sob
responsabilidade médica, com suporte de enfermagem
e apoio de médico psiquiatra.

2—1..1
Artigo 8.°

[...]

1 — As unidades abrangidas pelo presente diploma
devem colaborar, nas campanhas e nos programas de
saude publica, com as Administragdes Regionais de
Satde (ARS), o Servigo de Interveng@o nos Compor-
tamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), a
Direcao-Geral da Saude e outras entidades publicas.
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2 — As mesmas unidades devem ainda cooperar
com as ARS e o SICAD em programas especificos de
avaliagdo do fendmeno dos comportamentos aditivos e
dependéncias e do seu tratamento, devendo fornecer-lhe
anualmente os dados que lhes forem solicitados.

Artigo 10.°
[o]
1 —[.]. .
2 — Excecionalmente, a Entidade Reguladora da

Saude pode autorizar a instalagdo das unidades em par-
tes de edificios, desde que:

a)[...]
b [

3 — E admitida, excecionalmente, a instalagio de
unidades em edificios remodelados, com estrutura de
alvenaria, desde que no respetivo licenciamento tenha
sido observado o disposto na legislagdo em vigor.

Artigo 12.°
[o]

1—1[..]

2—1[...]-

3—1[..]

4 — Nos casos previstos no n.° 3 do artigo 10.° deve
acautelar-se que os revestimentos aplicados garantam
resisténcia ao impacto equiparavel a do betao.

Artigo 13.°
[od]

1 — As instalagdes devem permitir a facil circulagao
e deslocagdo de utentes, garantindo a eliminagdo de
barreiras arquitetonicas, nos termos da legislagdo em

vigor.
2—1.1]
3—[.]
4—1.]

5 — As portas dos quartos devem ter o minimo de
90 cm de largura util e ser pivotantes.

Artigo 15.°
[
1 —[.]. . '
2 — As instalagdes previstas no numero anterior de-
vem ter acesso controlado, ser convenientemente loca-

lizadas e permitir a boa conservagdo e monitorizacao
dos medicamentos.

Artigo 16.°
[oe]

1—1[.]
2—1..]:

a)[...]

b)[...]

¢) Reprocessamento de dispositivos médicos e outros
materiais;

d|[...]

e)l[...]



Artigo 17.°

[...]

1 — As unidades devem dispor de um sistema que
permita a chamada de enfermeiro pelos utentes através
de botoneira.

2—[.]
3.
4[]

Artigo 19.°
[.]
1—1..]

2 — Os elevadores devem ser dotados de portas
automaticas, com célula fotoelétrica, devendo, pelo
menos, 0 monta-macas ser alimentado a partir da rede
de emergéncia, com materiais inquebraveis e arestas
boleadas.

3 — Em caso de falha elétrica, os ascensores devem
dispor das condi¢des para se movimentarem até ao piso
de entrada, devendo ser assegurado que pelo menos um
dos ascensores existentes na unidade com capacidade
para transporte de camas se mantenha em funciona-
mento com alimentac¢do de socorro.

Artigo 21.°
Reprocessamento de dispositivos médicos e outros materiais

1 — As unidades devem assegurar, por si ou com
recurso a terceiros, o reprocessamento dos dispositivos
médicos e de outros materiais e equipamentos utiliza-
dos, podendo, em alternativa, recorrer a utilizacao de
dispositivos médicos e outros materiais e equipamentos
de uso unico.

2 — No caso de o reprocessamento dos dispositivos
médicos e outros materiais referidos no numero anterior
ser assegurado pela propria unidade, as condigdes mini-
mas a respeitar sdo as estipuladas no anexo III.

3 — Em caso de recurso a dispositivos médicos e
outros materiais de uso unico, estes devem ser arma-
zenados na farmacia e ter inscritos os respetivos prazos
de validade.

Artigo 22.°
[oe]

As unidades devem dispor de sistema de gestdo de
residuos nos termos da legislacdo em vigor.

Artigo 29.°

[...]

1 — As unidades devem dispor de profissionais de-
vidamente habilitados e com formagao adequada.

2—1[..]

3 — As unidades devem dispor de um registo de
presenca de todos os profissionais.

4—1..]1.
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Artigo 32.°
[]
1—1[..]

2 — Para os efeitos do niumero anterior, a entidade
responsavel pela unidade deve contratar ¢ manter em
vigor um seguro de responsabilidade civil e profissional
que cubra os riscos inerentes a respetiva atividade e a
atividade dos profissionais.

Artigo 33.°

[.]

1 — As unidades devem dispor de um regulamento
interno ¢ de tabela de pregos.

2—.].

Artigo 34.°
[

1 — As unidades estdo sujeitas a obrigatoriedade de
existéncia e disponibilizagdo de livro de reclamacdes,
nos termos da legislagdo em vigor.

2 — [Revogado].

3 — [Revogado].

Artigo 37.°
[]
I—1[..]

2 — Devem existir instalagdes sanitarias para utentes
na zona dos quartos, com portas a abrir para o exterior ou
de correr, com puxadores redondos e de facil abertura pelo
pessoal, na propor¢ao de uma cabina, lavatério e duche
por cada cinco utentes, adaptadas a utilizagdo por pessoas
com mobilidade condicionada, com sistema de chamada
de emergéncia por botoneira e espelhos inquebraveis.

3 — Devem ainda existir sala de técnicos e gabinete
médico, com dreas minimas de 10 m” e largura minima
de 2,60 m, e instalagdes sanitarias para o pessoal.

Artigo 38.°
[oe]

1—1..] . '

2 — A sala referida no niimero anterior deve estar
equipada e possuir area, acabamentos e instalagcdes em
conformidade com as atividades a desenvolver e res-
peitando as respetivas normas de higiene e seguranca,
ndo podendo a sua é4rea ser inferior a 2 m” por utente

para uma utilizacdo simultidnea de, no minimo, 50 %
dos utentes.

Artigo 45.°
[.]

1 — A direcdo técnica das unidades é assumida
por profissional de satide com habilitacdo e formagéo
adequadas ao exercicio da fungéo, e supervisdo de um
médico psiquiatra.

2—1[...].
Artigo 46.°
[]
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2 — Asunidades devem assegurar, no funcionamento
dos seus servigos, a presenca fisica e permanente de
profissionais de satide e pessoal técnico devidamente
habilitados e com formag¢éo adequada, em niimero ne-
cessario para as atividades a desenvolver.

3—1[..]
Artigo 50.°

o]

1 — As unidades devem dispor de salas de con-
sulta com 4rea minima de 10 m’ e a largura minima
de 2,60 m.

2 — As unidades devem, igualmente, dispor de sala
de espera, rececdo e instalagdes sanitarias para os uten-
tes, com portas a abrir para o exterior ou de correr, com
puxadores redondos e de facil abertura pelo pessoal,
adaptadas a utilizacdo por pessoas com mobilidade
condicionada, com sistema de chamada de emergéncia
por botoneira.

Artigo 52.°

[..]

1 — A dire¢@o técnica das unidades ¢ assumida por
profissional de saide com habilitagdo e formagao ade-
quadas ao exercicio da funcao.

2 — [Anterior corpo do artigo].

Artigo 54.°

[...]

1 — As unidades devem dispor de gabinetes desti-
nados a locais de trabalho dos técnicos e demais profis-
sionais, bem como a rececdo e atendimento de utentes
e familiares.

2 — A area minima de cada um dos gabinetes refe-
ridos no nimero anterior deve ser de 10 m?.

3—1[..]

4 — Em cada sessdo de atividades, a taxa de ocupa-
c¢do da sala referida no nimero anterior ndo pode ser
inferior a uma 4rea de 2 m* por utente.

5 — Devem ainda existir instalagdes sanitarias dis-
tintas para utentes e pessoal, adaptadas a utilizagdo por
pessoas com mobilidade condicionada e sistema de
chamada de emergéncia.

6 — As instalagdes sanitarias para utentes devem ser
separadas por género, com portas a abrir para o exterior
ou de correr, com puxadores redondos e de facil abertura
pelo pessoal.

Artigo 55.°

]

As unidades devem dispor de responsaveis técni-
cos com habilitacdo e formagdo adequada na area da
psicologia.

Artigo 57.°

]

1 — O funcionamento das unidades a que se refere
o presente diploma depende da atribuicdo de uma li-
cenca obtida mediante procedimento simplificado, no
caso das unidades de ambulatorio previstas no n.° 3 do
artigo 3.°, ou mediante procedimento ordinario, nos
restantes casos.
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2 — A licenga referida no nimero anterior fixa os
servigos que o seu titular fica autorizado a prestar, com
indicacdo do tipo e lotagdo da unidade.»

Artigo 3.°

Alteracio aos anexos I, I, III, IV e VI
do Decreto-Lei n.’ 16/99, de 25 de janeiro

Os anexos I, II, III, IV e VI ao Decreto-Lei n.° 16/99,
de 25 de janeiro, sdo alterados com a redagdo constante
do anexo I ao presente decreto-lei e do qual faz parte
integrante.

Artigo 4.°
Aditamento ao Decreto-Lei n.’ 16/99, de 25 de janeiro

E aditado ao Decreto-Lei n.° 16/99, de 25 de janeiro, o
artigo 57.°-A, com a seguinte redacao:

«Artigo 57.°-A
Licenciamento, fiscalizacio e contraordenacdes

Ao licenciamento, fiscalizagdo e contraordenagdes
¢ aplicdvel o regime estabelecido nos artigos 4.°a 21.°
e 23.° do Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto,
considerando-se a referéncia feita a ‘portaria do membro
do Governo responsavel pela area da saude’, non.° 1 do
artigo 2.° do diploma mencionado, como uma remissao
para o presente diploma, quando se trate de unidades
privadas que atuem na area do tratamento ou da recu-
peragdo de comportamentos aditivos e dependéncias.»

Artigo 5.°
Norma transitoria

Sem prejuizo do disposto no Decreto-Lein.® 127/2014,
de 22 de agosto, as unidades detentoras de licengas e as
unidades cujo pedido de licenciamento se encontre pen-
dente, a data da entrada em vigor do presente decreto-lei,
devem conformar-se com o regime neste estabelecido no
prazo de cinco anos.

Artigo 6.°
Norma revogatéria
Sao revogados:

a) O artigo 6.°,0sn.*2 e 3 do artigo 34.°, e os artigos 58.°
a 64.° do Decreto-Lei n.° 16/99, de 25 de janeiro;

b) O artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de
janeiro, alterado pelos Decretos-Leis n.” 127/2014, de 22
de agosto, e 173/2014, de 19 de novembro, na parte rela-
tiva ao dominio do licenciamento das unidades privadas
prestadoras de cuidados de satide na 4rea das toxicode-
pendéncias.

Artigo 7.°
Republicacao

1 — E republicado no anexo II ao presente decreto-lei,
do qual faz parte integrante, o Decreto-Lei n.° 16/99, de
25 de janeiro, com a redacao atual.

2 — Para efeitos de republicac@o, onde se 1€ «toxico-
dependentes» deve ler-se «pessoa com comportamentos
aditivos e dependéncias.
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Artigo 8.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 15
de setembro de 2016. — Antonio Luis Santos da Cos-
ta — Mario José Gomes de Freitas Centeno — Francisca
Eugénia da Silva Dias Van Dunem — Adalberto Campos
Fernandes — Jodo Pedro Soeiro de Matos Fernandes.

Promulgado em 24 de outubro de 2016.

Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE SOUSA.
Referendado em 27 de outubro de 2016.

O Primeiro-Ministro, Antonio Luis Santos da Costa.
ANEXO 1

(a que se refere o artigo 3.°)

«ANEXO I

[.-]
I—1[..]:

1.1 — Por area ou unidade funcional de internamento
de utentes, sdo consideradas as seguintes estruturas:

1.1.1 — Gabinete de enfermagem e ou técnicos com
drea minima de 10 m? e boa visibilidade para o corredor
da unidade;

1.1.2—1[.]

1.1.3 — Instalagdes sanitarias para utentes:

a) Separadas por género;

b) Adaptadas a utilizagdo por pessoas com mobilidade
condicionada;

¢) Com as portas a abrir para o exterior ou de correr;

d) Com puxadores redondos;

e) Cortadas a 30 cm do pavimento;

) Com fechaduras de facil abertura pelo pessoal;

g) Sistema de chamada de emergéncia por boto-
neira;

h) Espelhos inquebraveis;

i) Zona de duche com ralo no pavimento.

—[..]
]
]

—
NN K

1.1.8 — Refeitério, com 4rea minima de 2 m?* por
utente para utilizacdo em simultdneo de, no minimo,
50 % dos utentes, dispensavel quando na mesma so
existam quartos individuais;

1.1.9 — Sala de estar para utentes, com area minima
de 2 m? por utente, para uma utilizagdo em simultdneo
de, no minimo, 50 % dos utentes;

1.2 — Os quartos de internamento de utentes devem
obedecer aos seguintes requisitos:

1.2.1 — Quartos com uma ou mais camas, sendo
obrigatoria a existéncia de, pelo menos, 15 % de quartos
individuais na unidade;

1.22—1..]

1.2.3 — Os quartos devem ter arejamento e ilumi-
nacdo naturais e exposi¢ao direta ao sol, em condi¢des

e

satisfatorias e, simultaneamente, permitir o seu completo
obscurecimento através de comando interno elétrico;

124 —1...]

1.2.5 — As janelas devem ser concebidas de modo
a salvaguardar a integridade fisica dos utentes, nomea-
damente através da instalagdo de vidros inquebraveis e
sistemas de ventilagdo basculantes.

2—1[..]:

2.1 —1[...]:

2.1.1 — Os quartos devem dispor de sistemas de
chamada de enfermeiro por botoneira, um por cama;

2.1.2 — Cada quarto devera dispor, no minimo, de
uma tomada de corrente de seguranca por cama;

2.13—1[..]

2.14—1.]

2.1.5— Todo o equipamento dos quartos deve ser
concebido de modo a ndo apresentar risco para a inte-
gridade fisica dos utentes eventualmente agitados e ou
confusos e dos profissionais, nomeadamente através
da eliminacdo de arestas vivas e pontiagudas e objetos
corto-perfurantes;

22 —1..]:

22.1—1...]

2.2.2 — Cada area ou unidade de internamento deve
ter imediato acesso a um carro de emergéncia apetre-
chado com desfibrilhador, bala de oxigénio e equipa-
mento de insuflagdo manual e demais equipamentos
previstos em normas técnicas especificas, tais como
estetoscopio e esfigmomandmetro.

ANEXO 11

[..]

1—1..].

2—1[..]

3—1[..]

4 — Nas salas de apoio com eventual producdo de
ambientes poluidos, devem ser aplicados sistemas de
extragdo forgada de ar.

5 — E obrigatorio prever sistemas de extragdo ge-
neralizados.

6 — O sistema de ‘sujos’ deve ser independente do
de ‘limpos’.

ANEXO III

Requisitos minimos a considerar no reprocessamento
de dispositivos médicos e outros
materiais, para efeitos do n.° 2 do artigo 21.°

1 — Para a obtengdo de artigos esterilizados, devem
adotar-se as seguintes modalidades:

1.1 — Utilizagdo exclusiva de artigos descartaveis
(ndo podem ser reprocessados para utilizagdo poste-
rior).

1.2 — Utilizagao de artigos esterilizados em entidade
externa certificada.

1.3 — Utilizacdo de artigos esterilizados em servigo
interno de esterilizagdo para uma parte ou a totalidade
das necessidades da unidade de saude. Em caso de es-
terilizagdo pelo servico interno de apenas uma parte
do material, o restante deve ser obtido com recurso as
opgdes descritas em 1.1 ¢ 1.2.

2 — Requisitos especiais:

2.1 — Todos os dispositivos potencialmente contami-
nados sdo manipulados, recolhidos e transportados em
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condig¢des de seguranga, em caixas ou carros fechados,
para a area de descontaminac¢do de forma a evitar o
risco de contaminagdo dos circuitos envolventes de
doentes e pessoal.

2.2 — O servigo interno de esterilizagdo deve satis-
fazer os normativos em vigor com vista a assegurar o
cumprimento das seguintes fases:

a) Recolha de instrumentos ou dispositivos médicos;

b) Limpeza e descontaminagao;

¢) Triagem, montagem e embalagem;

d) Esterilizagdo em autoclave validada e mantida de
acordo com a legislagdo nacional, adaptado as necessi-
dades do servico e ao tipo de técnicas utilizadas.

ANEXO IV

[..]

1 — Equipamento minimo:

Sem confegdo | Com confecdo
propria propria
Copadeapoio .................... Sim. Sim.
Blocodeconfegdo ................. Sim.
Equipamento para lavagem de loiga . . . Sim.
Equipamento adequado a preparagdo de Sim.
alimentos.
Apanha-fumos, com sistema privativo de Sim.
extragdo de ar.
Exaustor de cheiros ................ Sim.
Eletrocutor de insetos. .. ............ Sim. Sim.

2 — Outros requisitos:

2.1 — As unidades com internamento com atendi-
mento de doentes portadores de doencas infetocon-
tagiosas devem possuir maquina de lavar lou¢a com
programa de desinfecéo.

2.2 — O equipamento descrito, bem como as respe-
tivas bancadas de apoio, tem de ser construido em ma-
terial que garanta as necessarias condi¢des higiénicas,
de acordo com a legislagdo em vigor.

2.3 — O equipamento descrito deve ter capacidade
adequada as necessidades da unidade de saude a que
se destina.

ANEXO VI

[.]

1 — Equipamento minimo:

Setor de alimentagdo

Setor
Sem Com médico
confegdo | confegdo

Frigorifico tipo doméstico com conge- | Sim.
lador independente.

Equipamento frigorifico com caracteris- Sim.
ticas em conformidade com os produ-
tos a que se destinam.

Equipamento frigorifico para lixos da Sim.
cozinha.

Equipamento frigorifico para residuos Sim.
do grupo IV.

Equipamento frigorifico para medica- Sim.
mentos.
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2 — O equipamento descrito deve ter capacidade
adequada as necessidades da unidade de saude a que
se destina e ser alimentado em energia elétrica pela
rede de socorro.»

ANEXO II
(a que se refere o artigo 7.°)

Republicagao do Decreto-Lei n.° 16/99, de 25 de janeiro

TITULO I
Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objeto

O presente diploma regula o licenciamento, o funcio-
namento e a fiscalizagdo do exercicio da atividade das
unidades privadas que atuem na area do tratamento ou da
recuperacdo de pessoas com comportamentos aditivos e
dependéncias, e define os requisitos a que devem obedecer
as suas instalagdes, organizacao e funcionamento.

Artigo 2.°
Ambito

O presente diploma ¢ aplicavel a todas as unidades pri-
vadas, com ou sem fins lucrativos, independentemente da
designagao ou forma juridica adotadas, adiante designadas
por unidades, que atuem na area dos comportamentos
aditivos e dependéncias e que se dediquem ao tratamento,
reabilitag@o ou recuperagdo de pessoas com comportamen-
tos aditivos e dependéncias.

Artigo 3.°
Tipos de unidades

1 — As unidades a que se refere o presente diploma
podem ser unidades de internamento ou unidades de am-
bulatério.

2 — S&0 unidades de internamento:

a) As clinicas de desabituacao;
b) As comunidades terapéuticas.

3 — Sédo unidades de ambulatoério:

a) Os centros de consulta;
b) Os centros de dia.

4 — Para todos os efeitos legais, apenas as unidades li-
cenciadas ao abrigo do presente diploma poderao reclamar-
-se de tratamento, de recuperacdo ou de reabilitagdo de
pessoa com comportamentos aditivos e dependéncias.

Artigo 4.°
Unidades de internamento

1 — As clinicas de desabituagdo sdo unidades assisten-
ciais onde se realiza o tratamento de sindromas de privagao
em pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias,
mediante terapéutica medicamentosa, sob responsabilidade
médica, com suporte de enfermagem e apoio de médico
psiquiatra.
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2 — As comunidades terap€uticas sao unidades de in-
ternamento para estadas prolongadas, sem recurso a tera-
péuticas medicamentosas de desabitua¢do, com suporte
psicoterapéutico e ou sdcio terapéutico e apoio médico
de clinica geral, com supervisdo de um médico psiquiatra.

Artigo 5.°
Unidades de ambulatoério

1 — Os centros de consulta sdo unidades assistenciais
para tratamento ambulatorio de doentes, apoio aos fami-
liares ou terapia familiar, dotadas de equipas compostas
por médicos, psicologos e outros técnicos de saude, sob
supervisdo de um psiquiatra.

2 — Os centros de dia sdo unidades com suporte psi-
cologico e socio terapéutico, dispondo de diversificadas
atividades terapéuticas e ou ocupacionais.

Artigo 6.°
Designacio

[Revogado]

Artigo 7.°
Sistema de promocio e garantia de qualidade

1 — As unidades devem dispor de um sistema de pro-
mogdo e garantia de qualidade que permita a prestacio
de cuidados de saude personalizados e de elevado nivel
qualitativo.

2 — O sistema de promogdo e garantia de qualidade
deve ter por fundamento padrdes e critérios aferiveis
com objetividade, em todas as areas de atividade técnica,
assistencial e humana.

3 — Tendo em vista a garantia da qualidade do trata-
mento, ndo podem as unidades licenciadas recorrer aos
seus utentes para a realizacdo de peditorios ou atividades
de publicidade ou propaganda, ainda que autorizadas.

4 — As unidades licenciadas ndo podem, igualmente,
recorrer em qualquer fase do programa terapéutico a agdes
que impliquem qualquer forma de violéncia fisica ou psi-
quica, bem como de coagdo moral.

5 — As unidades a que se refere o presente diploma
devem assegurar aos seus utentes a acessibilidade aos
cuidados de saude, sendo-lhes vedada a pratica ou a cele-
bragdo de contratos que impliquem a recusa da medicagio
indispensavel ao tratamento de doengas fisicas ou de situa-
¢oes de saude que tornem imprescindivel a administra¢ao
de medicamentos.

6 — E expressamente vedada as unidades a retencdo, a
qualquer titulo, de documentos pessoais dos utentes, bem
como manté-los internados contra sua vontade, ainda que
mediante consentimento familiar.

Artigo 8.°
Dever de cooperacio

1 — As unidades abrangidas pelo presente diploma
devem colaborar, nas campanhas e nos programas de saude
publica, com as Administragdes Regionais de Satde (ARS),
o Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (SICAD), a Dire¢do-Geral da Saude e
outras entidades publicas.

2 — As mesmas unidades devem ainda cooperar com
as ARS e o SICAD em programas especificos de avaliacao
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do fendmeno dos comportamentos aditivos e dependéncias
e do seu tratamento, devendo fornecer-lhe anualmente os
dados que lhes forem solicitados.

TITULO 11
Unidades de internamento

CAPITULO I

Clinicas de desabituacao

SECCAO 1

Instalagées

SUBSECCAO1
Localizagéo

Artigo 9.°
Meio fisico

As unidades devem situar-se em meios fisicos salubres
e bem arejados, de facil acessibilidade e que disponham
de infraestruturas viarias, de abastecimento de agua com
controlo de qualidade, de sistema de recolha de aguas
residuais e de residuos, de energia elétrica e de teleco-
municagoes.

SUBSECCAO I
Edificio
Artigo 10.°

Instalagoes

1 — As unidades devem ser instaladas em edificios com
estrutura de betdo, exclusivamente destinados a esse fim.

2 — Excecionalmente, a Entidade Reguladora da Satde
pode autorizar a instalagdo das unidades em partes de
edificios, desde que:

a) Haja total independéncia, designadamente das insta-
lagdes técnicas especiais, em relagdo aos demais ocupantes
do edificio;

b) Os acessos e circulagdo sejam privativos.

3 — E admitida, excecionalmente, a instala¢io de unida-
des em edificios remodelados, com estrutura de alvenaria,
desde que no respetivo licenciamento tenha sido observado
o disposto na legislagdo em vigor.

Artigo 11.°

Acessos

1 — As unidades devem, sempre que possivel, ter um
acesso para utentes e publico e outro de servico.

2 — O acesso de servigo deve garantir a compatibilidade
entre os varios tipos de abastecimento as unidades.

Artigo 12.°
Normas genéricas de construcio

1 — As instalagdes devem obedecer a legislagdo em vi-
gor, nomeadamente ao Regulamento Geral das Edificacdes
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Urbanas e a todas as normas e regulamentos de seguranca,
tais como o Regulamento de Seguranga de Instalagdes de
Utilizag¢do de Energia Elétrica, o Regulamento das Ca-
racteristicas do Comportamento Térmico dos Edificios, o
Regulamento de Seguranca de Elevadores e o Regulamento
de Seguranga contra Incéndios.

2 — Os revestimentos de tetos, paredes e pavimentos
devem permitir uma facil limpeza e, quando necessario,
a sua desinfe¢do sem degradacdo prematura.

3 — As instalagdes devem, de um modo geral, garantir
boas condi¢des de conforto térmico e acustico e completa
auséncia de cheiros e fumos.

4 — Nos casos previstos no n.° 3 do artigo 10.° deve
acautelar-se que os revestimentos aplicados garantam re-
sisténcia ao impacto equiparavel a do betao.

Artigo 13.°
Circulacgoes

1 — As instalagdes devem permitir a facil circulagdo e
deslocacao de utentes, garantindo a eliminagao de barreiras
arquitetonicas, nos termos da legislagcdo em vigor.

2 — Os corredores de acesso aos quartos devem ter a
largura minima de 1,40 m.

3 — Sempre que a unidade se desenvolver por mais de
um piso, deve haver uma escada principal e, pelo menos,
outra de servigo, se os varios tipos de abastecimentos a
unidade o justificarem.

4 — Todas as escadas onde, em situa¢des de emergén-
cia, seja forcada a circulagdo de macas devem ter largura
ndo inferior a 1,40 m e uma inclinagdo de acordo com a
legislacdo em vigor.

5 — As portas dos quartos devem ter o minimo de 90 cm
de largura util e ser pivotantes.

Artigo 14.°
Internamento e apoios

1 — As unidades devem dispor de areas de internamento
com instalagdes hoteleiras e seus apoios.

2 — As areas referidas no niimero anterior sdo consti-
tuidas pelas instala¢des e equipamentos minimos descritos
no anexo [.

Artigo 15.°
Servi¢o de farmacia

1 — As unidades devem dispor de servigo de farmacia,
dotado de instalagdes proprias.

2 — As instalagdes previstas no numero anterior devem
ter acesso controlado, ser convenientemente localizadas
e permitir a boa conservac¢do e monitorizagdo dos medi-
camentos.

SUBSECCAO 111
Instalagbes técnicas e equipamentos especiais

Artigo 16.°
Generalidades

1 — Asunidades devem ser dotadas de instalagGes téc-
nicas e equipamentos especiais que permitam criar ade-
quadas condigdes de prestagdo de servigo e de conforto
e ambiente, de acordo com padrdes atuais de qualidade e
seguranga.
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2 — Para os efeitos do niumero anterior, as instalagoes
técnicas e equipamentos especiais minimos a prever sao
0s seguintes:

a) Instalagdes elétricas;

b) Aquecimento e ventilagado;

¢) Reprocessamento de dispositivos médicos e outros
materiais;

d) Destino final dos residuos hospitalares;

e) Alimentagdo;

) Servicos de lavandaria;

2) Equipamentos frigorificos;

h) Abastecimento de aguas e tratamento de efluentes;

i) Seguranga contra incéndios e intrusao.

3 — O projeto, conce¢do e funcionamento das insta-
lagdes técnicas e equipamentos especiais devem obede-
cer as normas em vigor, bem como as recomendagdes
especificas que a natureza dos varios servigos venha a
justificar.

Artigo 17.°
Sistema de chamada de enfermeiro

1 — As unidades devem dispor de um sistema que per-
mita a chamada de enfermeiro pelos utentes através de
botoneira.

2 — O sistema de chamada de enfermeiro deve pos-
suir um sinalizador luminoso de confirmagao de chamada
localizado junto a cabeceira da cama ou em local visivel
pelo utente.

3 — O sinalizador a que se refere o nimero anterior
deve ser instalado de modo que o cancelamento s possa
ser efetuado no proprio compartimento onde se efetuou
a chamada.

4 — Os demais compartimentos a que o utente tenha
acesso, designadamente casas de banho, sanitarios, refei-
torios e salas de estar, devem ser equipados com sistema
de chamada equivalente ao previsto nos numeros ante-
riores.

Artigo 18.°
Fornecimento de energia elétrica em situacdes de emergéncia

1 — Sem prejuizo dos sistemas de iluminagdo de emer-
géncia legalmente previstos, a unidade deve possuir um
gerador de emergéncia.

2 — O gerador a que se refere o niimero anterior deve
ser colocado em funcionamento sempre que haja uma
falha de energia da rede e deve assegurar a alimentagdo
dos sistemas essenciais, designadamente:

a) lluminagao geral;

b) Tomadas de corrente na sala de enfermagem e na de
tratamento;

¢) No minimo 20 % das tomadas de corrente no resto
da unidade;

d) Central telefonica e sistemas de seguranca.

Artigo 19.°

Aparelhos elevadores

1 — Sempre que o edificio da unidade tenha um desen-
volvimento em altura superior a um piso, que nao possua
rampas de acesso com largura minima de 1,40 m e uma
inclinagdo maxima de 6 %, deve dispor de elevadores,
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sendo um deles, pelo menos, dimensionado para o trans-
porte de macas, com o minimo de 2,40 m, 1,40 me 2,10 m,
respetivamente de comprimento, largura e altura.

2 — Os elevadores devem ser dotados de portas auto-
maticas, com célula fotoelétrica, devendo, pelo menos, o
monta-macas ser alimentado a partir da rede de emergén-
cia, com materiais inquebraveis e arestas boleadas.

3 — Em caso de falha elétrica, os ascensores devem
dispor das condi¢des para se movimentarem até ao piso
de entrada, devendo ser assegurado que pelo menos um
dos ascensores existentes na unidade com capacidade para
transporte de camas se mantenha em funcionamento com
alimentacdo de socorro.

Artigo 20.°
Climatizacao

1 — As unidades devem ser dotadas de equipamentos
de aquecimento e ventilagdo que garantam adequadas con-
di¢des de conforto e de higiene.

2 — As instalagdes para condicionamento de ar, quando
previstas, devem obedecer aos requisitos previstos no
anexo II.

3 — O comportamento térmico dos edificios e a sua
climatizagdo devem obedecer as normas regulamentares
em vigor.

Artigo 21.°
Reprocessamento de dispositivos médicos e outros materiais

1 — Asunidades devem assegurar, por si ou com recurso
a terceiros, o reprocessamento dos dispositivos médicos e
de outros materiais e equipamentos utilizados, podendo, em
alternativa, recorrer a utilizacao de dispositivos médicos e
outros materiais e equipamentos de uso tnico.

2 — No caso de o reprocessamento dos dispositivos
médicos e outros materiais referidos no nimero anterior
ser assegurado pela propria unidade, as condi¢des minimas
a respeitar sao as estipuladas no anexo III.

3 — Em caso de recurso a dispositivos médicos e outros
materiais de uso unico, estes devem ser armazenados na
farmacia e ter inscritos os respetivos prazos de validade.

Artigo 22.°
Residuos hospitalares

As unidades devem dispor de sistema de gestdo de
residuos nos termos da legislacdo em vigor.

Artigo 23.°
Alimentacio

1 — Asunidades devem assegurar, por si ou com recurso
a terceiros, a alimentagdo dos utentes.

2 — Sempre que as unidades assegurem a confecdo
da alimentagdo, devem possuir areas adequadas para ar-
mazenamento, conservagao e preparacdo dos géneros ali-
mentares, com o equipamento minimo descrito no n.° 1
do anexo IV.

3 — Nos casos em que as unidades ndo assegurem a
confe¢do da alimentagdo, é obrigatéria a existéncia de
um compartimento proprio para preparagdo de pequenos-
-almocos, lanches e refei¢coes leves com o equipamento
minimo descrito no n.° 2 do anexo I'V.
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Artigo 24.°
Servi¢o de lavandaria

1 — As unidades devem assegurar, por si ou com
recurso a terceiros, a lavagem e tratamento das roupas
de uso comum utilizadas, devendo em qualquer dos
casos existir condigdes para desinfecao de roupa infe-
tocontagiosa.

2 — Sempre que as unidades assegurem a lavagem
e tratamento da roupa comum utilizada, devem pos-
suir, em fun¢do do respetivo volume, areas adequadas
a sua recegdo, lavagem, tratamento e armazenagem,
bem como os equipamentos minimos descritos no n.° 1
do anexo V.

3 — Nos casos em que as unidades ndo assegurem a
lavagem e tratamento da roupa comum utilizada, devem
possuir os equipamentos minimos descritos no n.° 2 do
anexo V.

Artigo 25.°
Equipamentos frigorificos

1 — Sempre que as unidades assegurem a confe¢do da
alimentac¢do devem dispor dos equipamentos frigorificos,
com a capacidade adequada, descritos no n.° 1 do anexo VI.

2 — Nos casos em que as unidades ndo assegurem a
confe¢do da alimentacdo, devem dispor de equipamentos
frigorificos com capacidade adequada descritos no n.° 2
do anexo VI.

3 — Os equipamentos frigorificos devem possuir iso-
lamento térmico e encontrar-se em estado de conservagao
que lhe confira, por corte de energia elétrica, uma autono-
mia minima de doze horas.

Artigo 26.°

Depositos de reserva de agua

1 — As unidades apenas podem dispor de depodsitos de
agua para o consumo quando as entidades publicas de dis-
tribuicao de agua ndo puderem assegurar o abastecimento
em boas condi¢des de caudal e de pressao.

2 — Sempre que admitidos, nos termos do niimero
anterior, os depdsitos de reserva de dgua devem ser
objeto de controlo sanitario, nos termos da legislagao
em vigor, por forma a garantir a compatibilidade da
qualidade da agua com o uso a que se destina, devendo
a reserva de agua para combate a incéndios obedecer
as medidas de seguranca a aplicar em edificios comer-
ciais.

Artigo 27.°
Sistema de recolha de aguas residuais

1 — As entidades gestoras dos sistemas publicos de
drenagem de aguas residuais devem definir as condigGes
de descarga das aguas residuais das unidades nos seus
sistemas, nos termos da legislagao em vigor.

2 — A existéncia de aguas residuais infetoconta-
giosas implica o seu pré-tratamento de desinfecdo an-
tes do respetivo langamento nos sistemas publicos de
drenagem.

3 — As caracteristicas dos respetivos efluentes, bem
como as aguas residuais gordurosas e quentes, devem
obedecer as normas regulamentares em vigor.
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SECCAOTI

Organizagéo e funcionamento

Artigo 28.°
Direcio técnica

As unidades devem dispor de um diretor técnico com
licenciatura em Medicina.

Artigo 29.°
Pessoal

1 — As unidades devem dispor de profissionais devi-
damente habilitados e com formagdo adequada.

2 — As unidades devem assegurar, no funcionamento
dos seus servigos, a presenca fisica permanente de pessoal
de enfermagem, a presenga diaria de um médico e apoio
de médico psiquiatra.

3 — As unidades devem dispor de um registo de pre-
senca de todos os profissionais.

4 — Sempre que solicitado pelas entidades competen-
tes, as unidades devem facultar a relagdo do seu pessoal,
incluindo as respetivas categorias profissionais, habilita-
¢oes, descrigdo de funcdes e escalas de servigo.

Artigo 30.°
Recurso ao exterior

As unidades s6 podem recorrer a servigos de terceiros,
no ambito do diagndstico, do tratamento ou da disponibi-
lizacdo de outros meios indispensaveis ao exercicio das
suas fungdes, quando aqueles se encontrem, nos termos da
legislacdo em vigor, acreditados para o efeito.

Artigo 31.°

Registos e processos clinicos

1—E obrigatdria a existéncia, nas unidades, de um
registo de todos os utentes atendidos que garanta a confi-
dencialidade dos processos clinicos.

2 — Nos processos clinicos dos utentes sdo registados,
designadamente, os exames, incluindo os exames comple-
mentares de diagnostico prévios a admissao, os tratamentos
efetuados, a identificacdo dos responsaveis pela respetiva
prescrigdo e execucao, as datas de tratamento, de interna-
mento e de alta, bem como a situagao clinica a data da alta,
ou, ndo tendo havido internamento, a data da observacao
e outros que se julguem adequados.

Artigo 32.°
Seguro de atividade

1 — A atividade das unidades deve ser exercida no
respeito pela garantia dos seguintes requisitos:

a) Seguranca das instalagoes;

b) Seguranga no funcionamento e manuseamento dos
equipamentos;

¢) Disponibilidade dos medicamentos e outros produ-
tos e servigos indispensaveis a prestacao dos cuidados de
saude;

d) Seguranca, higiene e qualidade dos cuidados de
satde, de acordo com o regime de prestacdo adotado.
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2 — Para os efeitos do nimero anterior, a entidade res-
ponsavel pela unidade deve contratar e manter em vigor um
seguro de responsabilidade civil e profissional que cubra
0s riscos inerentes a respetiva atividade e a atividade dos
profissionais.

Artigo 33.°
Regulamento interno e tabela de precos

1 — As unidades devem dispor de um regulamento
interno e de tabela de pregos.

2 — O regulamento interno bem como a tabela de pre-
¢os devem ser afixados em local bem visivel e acessivel
aos utentes.

Artigo 34.°

Livro de reclamacdes

1 — As unidades estdo sujeitas a obrigatoriedade de
existéncia e disponibilizagdo de livro de reclamagdes, nos
termos da legislacdo em vigor.

2 — [Revogado].

3 — [Revogado].

CAPITULO I

Comunidades terapéuticas

SECCAO I

Instalagées

SUBSECCAO1
Localizagéo

Artigo 35.°
Meio fisico

As unidades a que respeita este capitulo aplica-se o
disposto no artigo 9.°

SUBSECCAO II
Edificio
Artigo 36.°

Instalacio, acessos e normas genéricas de construcio

As unidades a que respeita este capitulo aplica-se o
disposto nos artigos 10.°a 12.°

Artigo 37.°
Internamento e apoios

1 — As unidades devem dispor de quartos com uma
drea minima de 8 m? por quarto individual e de 5 m* por
cada cama, no caso de quartos multiplos.

2 — Devem existir instalagdes sanitarias para utentes
na zona dos quartos, com portas a abrir para o exterior
ou de correr, com puxadores redondos e de facil abertura
pelo pessoal, na propor¢do de uma cabina, lavatério e
duche por cada cinco utentes, adaptadas a utilizagdo
por pessoas com mobilidade condicionada, com sistema
de chamada de emergéncia por botoneira e espelhos
inquebraveis.
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3 — Devem ainda existir sala de técnicos e gabinete
médico, com 4reas minimas de 10 m* e largura minima de
2,60 m, e instalagdes sanitarias para o pessoal.

Artigo 38.°
Sala de refei¢oes

1 — As unidades devem dispor de uma sala destinada
a refeigoes.

2 — A salareferida no nimero anterior deve estar equi-
pada e possuir area, acabamentos e instalagdes em confor-
midade com as atividades a desenvolver e respeitando as
respetivas normas de higiene e seguranga, ndo podendo a
sua 4rea ser inferior a 2 m? por utente para uma utilizagio
simultanea de, no minimo, 50 % dos utentes.

Artigo 39.°
Sala polivalente

Asunidades devem dispor de uma sala polivalente des-
tinada ao convivio, reunides, atividades recreativas de
grupo, atividades pedagogicas e de formagao e encontros
varios, ndo podendo a sua area ser inferior a definida no
n.° 2 do artigo anterior.

Artigo 40.°

Outros espacos

As unidades devem dispor de um espago exterior desti-
nado a atividades de ar livre, ndo podendo a area respetiva
ser inferior a definida no n.° 2 do artigo 38.°

SUBSECCAO 111
Instalagdes técnicas e equipamentos especiais

Artigo 41.°
Generalidades

1 — O projeto, concegdo e funcionamento das instala-
¢des técnicas e equipamentos especiais devem obedecer as
normas em vigor, bem como as recomendacdes especificas
que a natureza dos varios servigos venha a justificar, de
modo a criar adequadas condigdes de prestacdo de servigos,
de conforto e ambiente, de acordo com padrdes atuais de
qualidade e seguranca.

2 — Para os efeitos do nimero anterior, as instalagdes
técnicas e equipamentos especiais minimos a prever sao
0s seguintes:

a) Instalagdes elétricas;

b) Destino final dos residuos;

¢) Alimentagéo;

d) Servigos de lavandaria;

e) Equipamentos frigorificos;

/) Abastecimento de aguas e tratamento de efluentes;
2) Seguranca contra incéndios e intrusdo.

Artigo 42.°

Servico de alimentacio, lavandaria, equipamentos
frigorificos, depositos de reserva de dgua
e tratamento das dguas residuais domésticas

As unidades a que respeita este capitulo aplica-se o
disposto nos artigos 23.°a 27.°
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Artigo 43.°
Fornecimento de energia elétrica em situacdes de emergéncia

Sem prejuizo do disposto na legislacdo em vigor, a
unidade deve possuir condi¢des proprias que permitam o
seu funcionamento em situacdes de emergéncia, designa-
damente no que diz respeito aos sistemas de iluminacdo de
emergéncia, central telefonica e sistema de seguranca.

Artigo 44.°
Destino final dos residuos

As unidades a que respeita o presente capitulo aplica-se
o disposto no artigo 22.°

SECCAO I

Organizagao e funcionamento

Artigo 45.°
Direcdo técnica

1 — A direg@o técnica das unidades ¢ assumida por pro-
fissional de satide com habilitagdo e formagao adequadas ao
exercicio da fun¢fo, e supervisdo de um médico psiquiatra.

2 — O diretor técnico tem a responsabilidade da defi-
nicdo e execucdo do programa terapéutico.

Artigo 46.°
Pessoal

1 — As unidades devem dispor de um médico responsa-
vel pela vigilancia da saude dos utentes, pela continuidade
dos tratamentos prévios a admissao, bem como pelo enca-
minhamento dos utentes para outras estruturas de saude,
quando necessario.

2 — As unidades devem assegurar, no funcionamento
dos seus servigos, a presenga fisica e permanente de profis-
sionais de satde e pessoal técnico devidamente habilitados
e com formac@o adequada, em nlimero necessario para as
atividades a desenvolver.

3 — Sempre que solicitado pelas entidades competen-
tes, as unidades devem facultar a relagdo do seu pessoal,
incluindo as respetivas categorias profissionais, habilita-
¢oes, descri¢do de funcdes ¢ escalas de servigo.

Artigo 47.°
Normas de funcionamento

1 — Sem prejuizo do disposto no presente diploma,
o funcionamento das unidades a que se refere o presente
capitulo carece da existéncia de apoio de médico psiquiatra.
2 — S&o requisitos para a admissdo de utentes:

a) A sua prévia avaliacdo médica e psiquiatrica, que
devera constar no registo do seu processo clinico;

b) A sua declaracdo expressa de opgo de internamento,
bem como do seu conhecimento do regulamento interno e
programa terapéutico da unidade.

Artigo 48.°

Registos e processos clinicos, seguro de atividade, regulamento
interno e tabela de precos, livro de reclamagdes

As unidades a que respeita este capitulo aplica-se o
disposto nos artigos 31.° a 34.°
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TITULO 111
Unidades de ambulatorio

CAPITULO I

Centros de consultas

SECCAOT

Instalagées

Artigo 49.°
Meio fisico e normas genéricas de construcio

As unidades a que respeita este capitulo aplica-se o
disposto nos artigos 9.° ¢ 12.°

Artigo 50.°
Salas e apoios

1 — As unidades devem dispor de salas de consulta com
drea minima de 10 m? e a largura minima de 2,60 m.

2 — Asunidades devem, igualmente, dispor de sala de
espera, rece¢do e instalacdes sanitarias para os utentes, com
portas a abrir para o exterior ou de correr, com puxadores
redondos e de facil abertura pelo pessoal, adaptadas a
utilizag¢@o por pessoas com mobilidade condicionada, com
sistema de chamada de emergéncia por botoneira.

SECCAO II

Organizagéo e funcionamento

Artigo 51.°

Registos e processos clinicos, seguro de atividade, regulamento
interno e tabela de precos, livro de reclamacdes

As unidades previstas neste capitulo aplica-se, com as
necessarias adaptagdes, o disposto nos artigos 31.° a 34.°
Artigo 52.°
Direc¢éo técnica e pessoal

1 — A direcdo técnica das unidades é assumida por pro-
fissional de satde com habilitagdo e formagdo adequadas
ao exercicio da fungao.

2 — As unidades devem dispor de equipas constituidas
por médicos, psicologos e outros técnicos de saude, sob a
supervisdo de um psiquiatra.

CAPITULO IT

Centros de dia

SECCAO1

Instalagoes

Artigo 53.°
Meio fisico, instalaciio e normas genéricas de construcio

As unidades a que respeita este capitulo aplica-se o
disposto nos artigos 9.°, 10.° e 12.°
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Artigo 54.°
Gabinetes, salas e apoios

1 — Asunidades devem dispor de gabinetes destinados
a locais de trabalho dos técnicos e demais profissionais,
bem como a rececdo e atendimento de utentes e familiares.

2 — A area minima de cada um dos gabinetes referidos
no niimero anterior deve ser de 10 m>.

3 — As unidades devem possuir uma sala destinada a
atividades ocupacionais diversificadas.

4 — Em cada sessdo de atividades, a taxa de ocupagéo
da sala referida no niimero anterior ndo pode ser inferior
a uma 4rea de 2 m* por utente.

5 — Devem ainda existir instalagdes sanitarias distintas
para utentes e pessoal, adaptadas a utilizacdo por pessoas
com mobilidade condicionada e sistema de chamada de
emergéncia.

6 — As instalagdes sanitarias para utentes devem ser
separadas por género, com portas a abrir para o exterior
ou de correr, com puxadores redondos e de facil abertura
pelo pessoal.

SECCAO I

Organizagao e funcionamento

Artigo 55.°
Direcéo técnica e pessoal

Asunidades devem dispor de responsaveis técnicos com
habilitacdo e formacdo adequada na area da psicologia.

Artigo 56.°

Registos e processos clinicos, seguro de atividade, regulamento
interno e tabela de pregos, livro de reclamacées

As unidades previstas neste capitulo aplica-se, com as
necessarias adaptacdes, o disposto nos artigos 31.° a 34.°

TiTULO IV
Licenciamento, fiscalizagao e sangoes
Artigo 57.°

Licenciamento

1 — O funcionamento das unidades a que se refere o
presente diploma depende da atribui¢do de uma licenga
obtida mediante procedimento simplificado, no caso das
unidades de ambulatdrio previstas no n.° 3 do artigo 3.°, ou
mediante procedimento ordindrio, nos restantes casos.

2 — A licenca referida no numero anterior fixa os ser-
vicos que o seu titular fica autorizado a prestar, com indi-
cacdo do tipo e lotagdo da unidade.

Artigo 57.°-A

Licenciamento, fiscalizacio e contraordenacoes

Ao licenciamento, fiscalizacdo e contraordenagdes é
aplicavel o regime estabelecido nos artigos 4.°a 21.°e 23.°
do Decreto-Lein.® 127/2014, de 22 de agosto, considerando-
-se a referéncia feita a «portaria do membro do Governo
responsavel pela area da satide», no n.° 1 do artigo 2.° do
diploma mencionado, como uma remissao para o presente
diploma, quando se trate de unidades privadas que atuem na
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area do tratamento ou da recuperagdo de comportamentos
aditivos e dependéncias.

Artigo 58.°
Remissao

[Revogado]

Artigo 59.°

Vistoria

[Revogado]

Artigo 60.°

Fiscalizaciao
[Revogado]

Artigo 61.°

Suspensio e revogacio da licenca e autorizacio de reabertura

[Revogado]

Artigo 62.°

Contraordenagoes

[Revogado]

Artigo 63.°

Aplicacio e destino das coimas

[Revogado]

Artigo 64.°

Emolumentos
[Revogado]

TITULO V

Disposigoes finais

Artigo 65.°
Norma revogatéria

Sao revogados o Decreto Regulamentar n.® 42/93, de 27
de novembro, e o despacho do Ministro da Saude n.® 21/95,
de 30 de agosto.

Artigo 66.°

Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor 30 dias apds a
data da sua publicagao.

ANEXO I

Instalag6es e equipamentos minimos a considerar nas areas
ou unidades de internamento para desabituagao e seus
apoios, para os efeitos, designadamente, do n.° 2 do
artigo 14.°

1 — Instalagdes:

1.1 — Por area ou unidade funcional de internamento
de utentes, sdo consideradas as seguintes estruturas:

1.1.1 — Gabinete de enfermagem e ou técnicos com
drea minima de 10 m” e boa visibilidade para o corredor
da unidade;

Didrio da Republica, 1.° série—N.° 214—38 de novembro de 2016

1.1.2 — Sala de observacdo e de tratamento, na area
dos quartos, com drea minima de 12 m” e largura minima
de 3 m, dispensavel quando na unidade s6 existam quartos
individuais;

1.1.3 — Instalagdes sanitdrias para utentes:

a) Separadas por género;

b) Adaptadas a utilizacdo por pessoas com mobilidade
condicionada;

¢) Com as portas a abrir para o exterior ou de correr;

d) Com puxadores redondos;

e) Cortadas a 30 cm do pavimento;

/) Com fechaduras de facil abertura pelo pessoal;

g) Sistema de chamada de emergéncia por botoneira;

h) Espelhos inquebraveis;

i) Zona de duche com ralo no pavimento.

1.1.4 — Instala¢des sanitarias para o pessoal;

1.1.5 — Sempre que ndo forem centralizados, devem
ser considerados vestidrios de pessoal com instala¢des
sanitarias proprias;

1.1.6 — Area de sujos e despejos;

1.1.7 — Copa, com area minima de 8 m” por unidade
de 25 camas;

1.1.8 — Refeitorio, com drea minima de 2 m” por utente
para utilizagdo em simultaneo de, no minimo, 50 % dos
utentes, dispensavel quando na mesma s6 existam quartos
individuais;

1.1.9 — Sala de estar para utentes, com area minima de
2 m’® por utente, para uma utilizagdo em simultaneo de, no
minimo, 50 % dos utentes;

1.2 — Os quartos de internamento de utentes devem
obedecer aos seguintes requisitos:

1.2.1 — Quartos com uma ou mais camas, sendo obri-
gatéria a existéncia de, pelo menos, 15 % de quartos
individuais na unidade;

1.2.2 — Nos quartos de uma, duas, trés ou quatro ca-
mas, as reas minimas Uteis sdo, respetivamente, de 12 m?,
18 m* 24 m? e 30 m* com a largura minima de 3,50 m
nos quartos multiplos;

1.2.3 — Os quartos devem ter arejamento e iluminagao
naturais e exposicao direta ao sol, em condigdes satisfato-
rias e, simultaneamente, permitir o seu completo obscure-
cimento através de comando interno elétrico;

1.2.4 — As portas das divisdes que possam ser utilizadas
por utentes ndo podem ser trancadas por dentro;

1.2.5 — Asjanelas devem ser concebidas de modo a sal-
vaguardar a integridade fisica dos utentes, nomeadamente
através da instalacdo de vidros inquebraveis e sistemas de
ventilagdo basculantes.

2 — Equipamentos:

2.1 — Equipamento técnico e geral:

2.1.1 — Os quartos devem dispor de sistemas de cha-
mada de enfermeiro por botoneira, um por cama;

2.1.2 — Cada quarto devera dispor, no minimo, de uma
tomada de corrente de seguranga por cama;

2.1.3 — As camas devem dispor de uma fonte de luz
a cabeceira;

2.1.4 — Equipamento geral de apoio;

2.1.5 — Todo o equipamento dos quartos deve ser
concebido de modo a ndo apresentar risco para a inte-
gridade fisica dos utentes eventualmente agitados e ou
confusos e dos profissionais, nomeadamente através
da eliminagdo de arestas vivas e pontiagudas e objetos
corto-perfurantes;
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2.2 — Equipamento médico:

2.2.1 — Eletrocardiografo, afeto as diferentes areas de
internamento;

2.2.2 — Cada area ou unidade de internamento deve
ter imediato acesso a um carro de emergéncia apetrechado
com desfibrilhador, bala de oxigénio e equipamento de
insuflagdo manual e demais equipamentos previstos em
normas técnicas especificas, tais como estetoscopio e
esfigmomanometro.

ANEXO II

Requisitos minimos das unidades de ar condicionado
e condigcdes ambientais
a considerar, para os efeitos do n.° 2 do artigo 20.°

1 — Temperatura do termoémetro seco: 20.°C a 24.°C.

2 — Humidade relativa: 50 %.

3 — Nivel de ruido: 35 NC.

4 — Nas salas de apoio com eventual produgdo de am-
bientes poluidos, devem ser aplicados sistemas de extragao
forcada de ar.

5 —E obrigatério prever sistemas de extragdo gene-
ralizados.

6 — O sistema de «sujos» deve ser independente do
de «limposy.

ANEXO III

Requisitos minimos a considerar no reprocessamento
de dispositivos médicos e outros
materiais, para efeitos do n.° 2 do artigo 21.°

1 — Para a obtencdo de artigos esterilizados, devem
adotar-se as seguintes modalidades:

1.1 — Utilizagdo exclusiva de artigos descartaveis (ndo
podem ser reprocessados para utilizagdo posterior).

1.2 — Utilizagdo de artigos esterilizados em entidade
externa certificada.

1.3 — Utilizac¢do de artigos esterilizados em servico
interno de esterilizagdo para uma parte ou a totalidade das
necessidades da unidade de satde. Em caso de esterilizagio
pelo servigo interno de apenas uma parte do material, o
restante deve ser obtido com recurso as opgdes descritas
eml.lel.2.

2 — Requisitos especiais:

2.1 — Todos os dispositivos potencialmente contami-
nados sdo manipulados, recolhidos e transportados em
condi¢des de seguranga, em caixas ou carros fechados,
para a area de descontaminacdo de forma a evitar o risco
de contaminacdo dos circuitos envolventes de doentes e
pessoal.

2.2 — O servigo interno de esterilizacdo deve satisfazer
0s normativos em vigor com vista a assegurar o cumpri-
mento das seguintes fases:

a) Recolha de instrumentos ou dispositivos médicos;

b) Limpeza e descontaminagao;

¢) Triagem, montagem e embalagem;

d) Esterilizagdo em autoclave validada e mantida de
acordo com a legislag@o nacional, adaptado as necessidades
do servico e ao tipo de técnicas utilizadas.
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ANEXO IV

Equipamento minimo a considerar na confegao
da alimentagao nas unidades,
para os efeitos dos n.°*2 e 3 do artigo 23.°

1 — Equipamento minimo:

Sem confegdo | Com confecdo
propria propria
Copadeapoio ................c..o... Sim. Sim.
Blocode confegdo . .................. Sim.
Equipamento para lavagem de loi¢a . . . .. Sim.
Equipamento adequado a preparagio de ali- Sim.
mentos.
Apanha-fumos, com sistema privativo de Sim.
extragdo de ar.
Exaustor de cheiros .................. Sim.
Eletrocutor de insetos. . ............... Sim. Sim.

2 — Outros requisitos:

2.1 — Asunidades com internamento com atendimento
de doentes portadores de doencas infetocontagiosas de-
vem possuir maquina de lavar louca com programa de
desinfecao.

2.2 — O equipamento descrito, bem como as respetivas
bancadas de apoio, tem de ser construido em material que
garanta as necessarias condigdes higiénicas, de acordo com
a legisla¢do em vigor.

2.3 — O equipamento descrito deve ter capacidade
adequada as necessidades da unidade de satde a que se
destina.

ANEXO V

Equipamentos minimos a considerar na lavagem
e tratamento de roupa, nas unidades,
para os efeitos dos n.°*2 e 3 do artigo 24.°

1 — Unidades com lavagem e engomagem da roupa
utilizada:

a) Maquina de lavar roupa com programa de desinfe¢ao
térmica;

b) Secador;

¢) Ferro de engomar, do tipo industrial, com produgao
de vapor;

d) Tabua de engomar do tipo industrial.

2 — Unidades que ndo procedam a lavagem e trata-
mento da roupa utilizada:

a) Maquina de lavar roupa do tipo doméstico;
b) Ferro de engomar com produgéo de vapor;
c¢) Tabua de engomar.

ANEXO VI

Equipamentos frigorificos minimos
a considerar nas unidades,
para os efeitos dos n.°*1 e 2 do artigo 25.°

1 — Equipamento minimo:

Setor de alimentagao

Setor
Sem Com médico
confegdo | confegao

Frigorifico tipo doméstico com congelador | Sim.
independente.
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Setor de alimentagao

Setor
Sem Com médico
confegdo | confecdo

Equipamento frigorifico com caracteristicas Sim.
em conformidade com os produtos a que
se destinam.

Equipamento frigorifico para lixos da Sim.
cozinha.

Equipamento frigorifico para residuos do Sim.
grupo IV.

Equipamento frigorifico para medicamen- Sim.
tos.

2 — O equipamento descrito deve ter capacidade
adequada as necessidades da unidade de satde a que se
destina e ser alimentado em energia elétrica pela rede de
SOCOITO.

Decreto-Lei n.° 75/2016

de 8 de novembro

O regime juridico das farméacias encontra-se previsto
no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado
pela Lei n.° 26/2011, de 16 de junho, pelo Decreto-Lei
n.° 171/2012, de 1 de agosto, pela Lei n.° 16/2013, de 8 de
fevereiro, e pelos Decretos-Leis n.” 128/2013, de 5 de se-
tembro, e 109/2014, de 10 de julho, e pela Lein.® 51/2014,
de 25 de agosto, que procedeu a reorganizacao juridica do
sector das farmadcias.

Fruto da experiéncia da aplicacdo do referido regime,
o mesmo diploma tem vindo a sofrer algumas alteragdes
designadamente em matéria relativa ao critério de licen-
ciamento de novas farmacias, nomeadamente em matéria
de procedimento concursal, cuja alteracdo efetuada através
do Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, permitiu
uma maior celeridade na atribuicdo de licenciamento de
novas farmécias.

Se por um lado as altera¢des realizadas contribuiram
para uma maior agilizag@o relativamente a atribuicdo de
licenciamento, o facto € que o mesmo ndo se verifica em
matéria de comunicacdo para efeitos de averbamento em
alvara dos processos relativos a alteragdo de propriedade.

Nesta conformidade e no &mbito das medidas de sim-
plifica¢do administrativa e legislativa e de modernizagéo
dos servicos publicos do Programa SIMPLEX+, que visa,
entre outros aspetos, a simplificacdo e agiliza¢do dos pro-
cessos de comunicagdo e registo de situagdes relativas
a alterag¢do de propriedade das farméacias, procede-se a
revisdo dos procedimentos, através da sua simplificacgdo,
diminuindo assim a carga burocratica e os custos a ela
inerentes, conduzindo consequentemente a uma maior
responsabilizacdo dos agentes envolvidos no processo
de alteragdo da respetiva propriedade ¢ a um refor¢o da
fiscalizag@o posterior.

Uma vez que fruto da experiéncia relativa a instalacdo e
funcionamento de farmacias de dispensa de medicamentos
ao publico nos hospitais do Servigo Nacional de Saude se
constata que os principios do interesse publico e da acessi-
bilidade que presidiram a implementacao deste regime ndo
se demonstraram, e uma vez que se encontra devidamente
assegurada a acessibilidade dos utentes aos medicamentos
através da rede de farmacias comunitdrias existentes com
a adequada cobertura de servigos de turnos existente e
que estd em curso a revisao do quadro legal, em confor-
midade com o programa do XXI Governo Constitucional,
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no sentido de adequar a valorizagdo do papel das farmacias
comunitarias enquanto agentes de proximidade, justifica-
-se proceder a revogacdo do Decreto-Lei n.° 241/2009, de
16 de setembro.

Foram ouvidas a Associa¢do Nacional de Farmacias,
a Ordem dos Farmacéuticos e a Unido das Mutualidades
Portuguesas.

Foi promovida a audi¢do da Associacdo das Farmacias
de Portugal, da CNIS — Confederagao Nacional das Ins-
tituigoes de Solidariedade e da Unido das Misericordias
Portuguesas.

Assim:

Nos termos da alinea a) don.® 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente decreto-lei procede a sétima alteragdo
ao Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado
pela Lei n.° 26/2011, de 16 de junho, pelo Decreto-Lei
n.° 171/2012, de 1 de agosto, pela Lein.® 16/2013, de 8 de
fevereiro, e pelos Decretos-Leis n.” 128/2013, de 5 de se-
tembro, e 109/2014, de 10 de julho, e pela Lein.® 51/2014,
de 25 de agosto, que estabelece o regime juridico das
farmacias de oficina.

Artigo 2.°
Alteracdo ao Decreto-Lei n.” 307/2007, de 31 de agosto

Os artigos 12.°, 18.°, 19.°, 19.°-A, 20.°, 22.°, 25.°,
27.2,30.°, 36.°,38.%, 41.°, 44.°, 47.°-A, 53.°, 54.° ¢ 59.°
do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado
pela Lei n.° 26/2011, de 16 de junho, pelo Decreto-Lei
n.° 171/2012, de 1 de agosto, pela Lein.® 16/2013, de 8 de
fevereiro, e pelos Decretos-Leis n.” 128/2013, de 5 de se-
tembro, e 109/2014, de 10 de julho, e pela Lein.® 51/2014,
de 25 de agosto, passam a ter a seguinte redagao:

«Artigo 12.°
[oe]

I—1[..]

2—1[..]

3—1[...]

4 — A comunicagdo prevista na alinea a) do n.° 2,
pode ser substituida por informacao equivalente, forne-
cida pelas farmacias a Administra¢do Central do Sistema
de Saude, I. P., através do Centro de Conferéncia de
Faturas do Servigo Nacional de Saude.

Artigo 18.°
[.]
1 —1...]
2—1..]
3—1[..]
4—1...]
5—1[..]
6—1..]

7 — A alteragdo da propriedade de farmacia esta
sujeita a comunicacdo, por meios eletronicos, em local
apropriado no sitio eletronico do INFARMED, 1. P., no
prazo de 30 dias a contar da data da respetiva alteragao,
mediante declaracdo assinada pelo proprietario averbada



