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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 741-A/2007
de 21 de Junho

ALein.®16/2007, de 17 de Abril, alterou o artigo 142.°
do Cddigo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.© 48/95,
de 15 de Marco, e alterado pela Lei n.° 90/97, de 30
de Julho, no sentido de passar a ndo ser punivel a inter-
rupgao da gravidez realizada, por opcdo da mulher, nas
primeiras 10 semanas de gravidez.

Pela natureza da matéria e pelo circunstancialismo
que levou a aprovacdo da referida lei, ficaram, desde
logo, estabelecidos os principios gerais € as normas
imperativas a que deveria obedecer a interrupcido da
gravidez.

Contudo, os procedimentos administrativos e as con-
dicoes técnicas e logisticas de realizagao da interrupcao
voluntéria da gravidez em estabelecimento de saude ofi-
cial ou oficialmente reconhecido, bem como a infor-
macdo relevante a prestar a gravida para a formacao
da sua decisdo livre, consciente e responsavel, nao foram
imediatamente estatuidos, por serem de cariz técnico,
devendo a sua defini¢ao ser fixada por portaria.

E, pois, esta definicdo que importa agora estabelecer,
de modo a permitir a aplicacio pratica de tdo importante
alteracao legislativa.

Assim:

Ao abrigo do disposto nos artigos 2.°, 4.° e 8.° da
Lei n.° 16/2007, de 17 de Abril, manda o Governo, pelo
Ministro da Satde, o seguinte:

CAPITULO I

Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objecto e ambito de aplicacao

A presente portaria estabelece as medidas a adoptar
nos estabelecimentos de satude oficiais ou oficialmente
reconhecidos com vista a realizagdo da interrupcio da
gravidez nas situagdes previstas no artigo 142.° do
Cddigo Penal.

Artigo 2.°

Estabelecimentos de saiide

A interrupgao da gravidez pode ser efectuada nos
estabelecimentos de saude oficiais € nos estabelecimen-
tos de saude oficialmente reconhecidos.

Artigo 3.°

Acesso

1— A mulher pode livremente escolher o estabele-
cimento de sadde oficial onde deseja interromper a gra-
videz, dentro dos condicionamentos da rede de refe-
renciacdo aplicavel.

2 — Os estabelecimentos de satde oficiais de cuida-
dos de satde primarios devem actuar de acordo com
os protocolos estabelecidos pela respectiva unidade
coordenadora funcional.

Didrio da Republica, 1. série — N.° 118 — 21 de Junho de 2007

Artigo 4.°

Consentimento livre e esclarecido

O consentimento livre e esclarecido para a interrup-
¢ao da gravidez é prestado pela mulher gravida, ou seu
representante nos termos da lei, em documento escrito,
normalizado, cujo modelo consta do anexo I a esta por-
taria, que dela faz parte integrante.

Artigo 5.°
Presenca de outra pessoa

A mulher gravida pode fazer-se acompanhar por outra
pessoa durante os actos e intervengdes regulados pelo
presente diploma, desde que seja essa a sua vontade.

Artigo 6.°

Acompanhamento e apoio psicolégico e social

1 — Se for essa a vontade da mulher, deve ser dis-
ponibilizado o acesso atempado a acompanhamento por
psicélogo ou por assistente social.

2 — Para garantir o disposto no nimero anterior, o
conselho de administracio do estabelecimento de saide
oficial, o responsédvel pelo estabelecimento oficial de
cuidados de satde primarios ou o responsavel pelo esta-
belecimento de saude oficialmente reconhecido, con-
forme o caso, assegura a existéncia de profissionais com
as competéncias necessarias € adequadas para prestar
apoio as mulheres gravidas.

Artigo 7.°
Urgéncia

Os estabelecimentos de satide oficiais ou oficialmente
reconhecidos para a realizagdo da interrupcio da gra-
videz que ndo disponham de servico de urgéncia com
atendimento permanente vinte e quatro horas por dia
devem acordar, com, pelo menos, um estabelecimento
de satide de cuidados diferenciados que esteja a uma
distancia-tempo inferior a uma hora, a assisténcia médi-
co-cirurgica, sem reservas, as mulheres com complica-
¢Oes decorrentes da interrupgao da gravidez.

Artigo 8.°
Registo obrigatorio

1 — Todas as interrupgdes de gravidez, cirdrgicas ou
medicamentosas, efectuadas ao abrigo do n.° 1 do
artigo 142.° do Cddigo Penal, sdo de declaracao obri-
gatoria a Direccao-Geral da Saudde, através do registo
da interrupcdo da gravidez, cujo modelo consta do
anexo II a esta portaria, que dela faz parte integrante.

2 — Os estabelecimentos de saide oficiais ou oficial-
mente reconhecidos onde se realize interrupgao da gra-
videz devem solicitar a Direccao-Geral da Satude o
registo e a senha de acesso ao formuldrio electrénico
para o cumprimento dessa obrigacao.

3 — Os dados constantes do registo referido no n.° 1
sdo anonimos, confidenciais e tém apenas fins estatis-
ticos de satde publica.

Artigo 9.°
Dados pessoais

1 — A mulher presta autorizacao escrita quanto a uti-
lizacao posterior dos seus dados pessoais relativos a
interrupcdo da gravidez.
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2 — Os dados pessoais que nao facam parte do pro-
cesso clinico nem tenham relevancia do ponto de vista
clinico devem ser destruidos no prazo de trés meses
a contar do dia da interrupg¢ao da gravidez.

Artigo 10.°

Dever de sigilo

Os médicos, outros profissionais de saide e demais
pessoas que trabalhem nos estabelecimentos de satude
onde se realize a interrupgao da gravidez, ou que com
eles colaborem, estao obrigados ao dever de sigilo rela-
tivamente a todos os actos, factos ou informacoes de
que tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes,
ou por causa delas.

Artigo 11.°

Cumprimento dos prazos

Em quaisquer circunstancias, o conselho de adminis-
tracdo do estabelecimento de satide oficial, o respon-
savel pelo estabelecimento oficial de cuidados de saide
primarios ou o responsavel pelo estabelecimento de
saude oficialmente reconhecido, conforme o caso, adop-
tam todas as providéncias necessarias ao cumprimento
dos prazos previstos na lei para a interrupcdo da
gravidez.

Artigo 12.°
Objeccao de consciéncia

1 — A objecc@o de consciéncia prevista no artigo 6.°
da Lei n.° 16/2007, de 17 de Abril, € manifestada em
documento assinado pelo objector, cujo modelo indi-
cativo consta do anexo III a esta portaria, que dela faz
parte integrante.

2 — O documento referido no nimero anterior deve:

a) Ser apresentado, conforme os casos, ao director
clinico, ao director de enfermagem ou ao responsavel
clinico do estabelecimento de saide oficial, hospitalar
ou de cuidados de satde primérios, ou oficialmente reco-
nhecido, conforme o caso, onde o objector preste
Servigo;

b) Conter a indicagdo das alineas do n.° 1 do
artigo 142.° do Codigo Penal a que concretamente se
refere a objecgio.

3 — Os profissionais de satde objectores de conscién-
cia devem assegurar o encaminhamento das mulheres
gravidas que solicitem a interrup¢do da gravidez para
0s servigos competentes, dentro dos prazos legais.

4 — Os estabelecimentos de saude oficiais em que
a existéncia de objectores de consciéncia impossibilite
a realizagdo da interrupgado da gravidez nos termos e
prazos legais devem garantir a sua realizacdo, adop-
tando, sob coordenagao da administragcdo regional de
saude territorialmente competente, as adequadas formas
de colaboracdo com outros estabelecimentos de saide
oficiais ou oficialmente reconhecidos e assumindo os
encargos dai resultantes.

CAPITULO II
Estabelecimentos de saude oficiais
Artigo 13.°
Organizacao

1 — Os responsaveis pelos estabelecimentos de saide
oficiais de cuidados de satide primarios devem organizar

3936-(3)

0 acesso e a realizac@o de interrupgdes da gravidez,
nas situacoes previstas nas alineas a) a e¢) do n.° 1 do
artigo 142.° do Codigo Penal, de acordo com os pro-
tocolos estabelecidos pela respectiva unidade coorde-
nadora funcional.

2 — Os conselhos de administracdo dos estabeleci-
mentos de satde oficiais com departamento ou servico
de ginecologia/obstetricia, nos quais tém lugar as inter-
rupcOes cirurgicas da gravidez, devem:

a) Organizar o departamento ou servico de gineco-
logia/obstetricia com vista a realizacdo de interrupcoes
da gravidez nas situagOes previstas nas alineas a) a e)
do n.° 1 do artigo 142.° do Cddigo Penal;

b) Estabelecer, sob coordenagdo da administragao
regional de saude territorialmente competente, acordos
de articulacdo com os cuidados de satide primérios, no
ambito das unidades coordenadoras funcionais.

3 — Compete ao conselho de administragao do esta-
belecimento de saide oficial garantir os procedimentos
administrativos e as condigoes técnicas e logisticas apro-
priados a realizagao da interrupgao da gravidez nas cir-
cunstancias legalmente permitidas, assim como os meios
necessarios ao imediato acesso a um método contra-
ceptivo apos a interrupgao, quando adequado.

CAPITULO III

Estabelecimentos de satide oficialmente reconhecidos

Artigo 14.°

Reconhecimento

1 — A Direccao-Geral da Saide € a entidade com-
petente para reconhecer a aptidao dos estabelecimentos
de satide para a realizagdo da interrupcio da gravidez.

2 — Compete a administracao regional de satde ter-
ritorialmente competente a instrucio do processo de
reconhecimento e a verificagdo dos requisitos minimos
de que depende o reconhecimento dos estabelecimentos
de satide para a realizagdo de interrupcdo da gravidez.

Artigo 15.°
Condicoes

1 — O reconhecimento referido no artigo anterior
obedece as condigdes técnicas e logisticas definidas no
anexo VI a esta portaria, que dela faz parte integrante.

2 — Sem prejuizo dos requisitos e procedimentos pre-
vistos na lei e na presente portaria, nomeadamente nos
artigos 6.°, 16.° e 19.°, consideram-se reconhecidos:

a) Os estabelecimentos de satde oficiais;

b) Os demais estabelecimentos de saide que possuam
bloco operatdrio e sala de recobro ja licenciados e que
declarem, junto da Direc¢do-Geral da Saude, o cum-
primento das disposicoes legais e regulamentares apli-
caveis.

3 — A declaracdo referida na alinea b) do nimero
anterior € afixada em local visivel e acessivel aos utentes
do estabelecimento em causa.
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CAPITULO IV

Interrupcao da gravidez por opcao da mulher

Artigo 16.°

Consulta prévia

1 — O conselho de administragao do estabelecimento
de saude oficial, o responsavel pelo estabelecimento ofi-
cial de cuidados de satde primérios ou o responsavel
pelo estabelecimento de satde oficialmente reconhe-
cido, conforme o caso, devem garantir a realizacdo em
tempo util da consulta referida na alinea b) do n.° 4
do artigo 142.° do Cédigo Penal e dela assegurar registo
em processo proprio.

2 — Entre o pedido de marcagao e a efectivacao da
consulta nao deve decorrer um periodo superior a cinco
dias, sem prejuizo do cumprimento dos prazos legais.

3 — No ambito da consulta, o médico, ou outro pro-
fissional de satide habilitado, deve prestar todas as infor-
macoes e os esclarecimentos necessarios a mulher gra-
vida ou ao seu representante legal, tendo em vista uma
decisdo livre, consciente e responsavel, designadamente
sobre:

a) O tempo da gravidez;

b) Os métodos de interrupgdo adequados ao caso
concreto;

¢) As eventuais consequéncias para a sadde fisica e
psiquica da mulher;

d) As condicoes de apoio que o Estado pode dar
a prossecuc¢ao da gravidez e a maternidade;

e) A existéncia de um periodo obrigatério de reflexao;

f) A disponibilidade de acompanhamento psicol6gico
e por técnico de servico social durante o periodo de
reflexao;

g) Os métodos contraceptivos.

4 — Os esclarecimentos referidos no nimero anterior
devem, preferencialmente, ser acompanhados de infor-
macao escrita, desde que tecnicamente validada pelo
Ministério da Saude.

5 — O profissional de saude que preste os esclare-
cimentos previstos no n.° 3 preenche a declaracio que
consta do anexo IV a esta portaria e que dela faz parte
integrante.

6 — O documento normalizado para prestar o con-
sentimento, previsto no anexo I a esta portaria, deve
ser entregue a mulher gravida na consulta.

7— Os atestados, relatorios e pareceres médicos
legalmente exigidos devem ser obtidos em tempo util
a realizacdo da interrupcao da gravidez dentro dos pra-
zos legalmente previstos.

Artigo 17.°

Comprovacao da gravidez

A comprovagio de que a gravidez nio excede as 10
semanas € certificada por médico, diferente daquele por
quem ou sob cuja direc¢do a interrupgao ¢é realizada,
em documento normalizado, cujo modelo consta no
anexo V a esta portaria, que dela faz parte integrante.

Artigo 18.°

Periodo de reflexao

1 — Entre a consulta prévia e a entrega do documento
sobre o consentimento livre e esclarecido para a inter-
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rupcao da gravidez deve decorrer um periodo de refle-
x40 ndo inferior a trés dias.

2 — O documento a que se refere o nimero anterior
pode ser entregue até ao momento da interrupcao da
gravidez.

Artigo 19.°

Interrupcao da gravidez

1 — Ap6s a comprovagao da gravidez e apds a entrega
do documento sobre o consentimento livre e esclarecido
para a interrupgdo da gravidez, assinado pela mulher
gravida, o conselho de administracio do estabeleci-
mento de saude oficial, o responsavel pelo estabeleci-
mento oficial de cuidados de satide primdrios ou o res-
ponsavel pelo estabelecimento de sadde oficialmente
reconhecido, conforme o caso, devem assegurar que a
interrupcao da gravidez se realiza dentro dos prazos
legais.

2 — Entre a entrega do documento sobre o consen-
timento livre e esclarecido para a interrupcao da gra-
videz e a interrupcdo da gravidez nao deve decorrer
um periodo superior a cinco dias, salvo se a mulher
solicitar um periodo superior, dentro do prazo legal.

3 — Os estabelecimentos de sadde oficiais ou oficial-
mente reconhecidos devem garantir as mulheres que
interrompam a gravidez:

a) A prescricdo de um método contraceptivo, desde
que adequado;

b) A marcacdo de uma consulta de saude reprodu-
tiva/planeamento familiar a realizar no prazo maximo
de 15 dias apds a interrupcao da gravidez.

4 — Os estabelecimentos de sadde oficiais hospita-
lares podem estabelecer, sob coordenagdo da adminis-
tracao regional de sadde territorialmente competente,
acordos de articulacdo com os cuidados de satde pri-
marios, no ambito das unidades coordenadoras funcio-
nais, para garantir o seguimento posterior, em consulta
de saude reprodutiva/planeamento familiar, das mulhe-
res que realizaram uma interrup¢ao da gravidez.

5 — Os estabelecimentos de satide oficialmente reco-
nhecidos podem solicitar a administracdo regional de
saude territorialmente competente a indicacio de esta-
belecimentos de saude oficiais que garantam o segui-
mento posterior, em consulta de sadde reprodutiva/pla-
neamento familiar, das mulheres que realizaram uma
interrupc¢ao da gravidez.

CAPITULO V

Interrupcao da gravidez por grave doenca
ou malformacao congénita do feto ou fetos inviaveis

Artigo 20.°

Comissées técnicas de certificacao

1— A certificagido da situagdo prevista na alinea c)
do n.° 1 do artigo 142.° do Cddigo Penal compete a
comissao técnica, criada em cada estabelecimento de
saude oficial que realize interrupg¢oes da gravidez.

2 — Cada comissao técnica € composta por trés ou
cinco médicos como membros efectivos e dois suplentes,
a nomear pelo conselho de administracao do estabe-
lecimento oficial de saide pelo periodo de um ano,
renovavel.
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3 — Da comissao técnica fazem parte, obrigatoria-
mente, um obstetra/ecografista, um neonatologista e,
sempre que possivel, um geneticista, sendo os restantes
membros necessariamente possuidores de conhecimen-
tos adequados para a avaliacdo das circunstancias que
tornam nao punivel a interrupcdo da gravidez.

4 — A comissao técnica pode, sempre que necessario,
solicitar o parecer de outros técnicos ou peritos.

5 — A comissao técnica retine:

a) Mediante convocacdo do presidente, sempre que
necessario;

b) Obrigatdria e imediatamente, ap6s a recepgao dos
atestados, relatdrios, pareceres médicos € documento
normalizado de consentimento.

6 — A comissao técnica deve prestar os esclarecimen-
tos pertinentes a mulher gravida ou seu representante
legal.

7 — Ao funcionamento da comissao técnica aplica-se
o disposto no Cddigo do Procedimento Administrativo
quanto aos 6rgaos colegiais.

CAPITULO VI

Disposicoes finais e transitorias

Artigo 21.°

Comunicacao

1 — O conselho de administra¢ao do estabelecimento
de saude oficial, o responsavel pelo estabelecimento ofi-
cial de cuidados de satide primarios ou o responsavel
pelo estabelecimento de satde oficialmente reconhe-
cido, conforme o caso, devem designar um responsével
por contactar com a Direccdo-Geral da Saude e com
a administracdo regional de satude territorialmente com-
petente, quanto aos assuntos respeitantes a interrupgao
da gravidez.

2 — O conselho de administracdo do estabelecimento
de saude oficial deve comunicar a Direc¢ao-Geral da
Satde e a administracao regional de sadde territorial-
mente competente, no prazo de 15 dias a contar da
entrada em vigor desta portaria, o responsavel designado
nos termos do nimero anterior.

3 — O responsavel pelo estabelecimento de satide ofi-
cialmente reconhecido deve comunicar a Direccao-Ge-
ral da Satde e a administragao regional de saude ter-
ritorialmente competente, com a antecedéncia de 15 dias
relativamente ao inicio dos processos com vista a rea-
lizacao da interrupgao da gravidez, o responsavel desig-
nado nos termos do n.° 1.

4 — O conselho de administragao do estabelecimento
de saude oficial deve informar a Direcgao-Geral da
Satde e a administracdo regional de satide territorial-
mente competente, no prazo de 15 dias, sobre:

a) A forma de acesso ao processo de interrupgio
da gravidez;
b) Os horarios da consulta prévia.

Artigo 22.°

Sitio da Internet

A Direcgao-Geral da Saude disponibiliza, no seu sitio
da Internet, uma 4rea destinada a interrupgao da gra-
videz com os seguintes campos:

a) Lista actualizada dos estabelecimentos de satude
oficiais e oficialmente reconhecidos que realizam inter-
rupcao da gravidez e respectivos contactos;
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b) Informacdo sobre a forma de iniciar o processo
de interrupcio da gravidez;

¢) Formularios e documentos normalizados;

d) Legislagao aplicavel.

Artigo 23.°
Auditoria, inspeccao e fiscalizacao

1 — Compete a Inspecgio-Geral das Actividades em
Satude a realizacdo de auditorias, de inspeccoes e de
fiscalizacOes aos estabelecimentos de satde oficialmente
reconhecidos onde se realize interrupcao da gravidez.

2 — A Inspecgdo-Geral das Actividades em Sadde
deve comunicar a administragao regional de saide ter-
ritorialmente competente e a Direccdo-Geral da Sadde
a instauracao dos processos relativos aos estabelecimen-
tos de saude oficialmente reconhecidos onde se realize
interrupcao da gravidez, bem como a respectiva con-
clusio.

Artigo 24.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia 15 de Julho
de 2007.

O Ministro da Sadde, Anténio Fernando Correia de
Campos, em 19 de Junho de 2007.

ANEXO1

Congentimento livre e esclarecido para a interrupgao da
gravidez

{previsto no artigo 4.2 — a integrar o processo clinico)

Estabelecimento de sadde

Eu COMm O Processo
clinico n.° venho declarar, de acordo com o 0.° 4 do artige 142° do Cédigo
Penal, que fui devidamente informada e que estou esclarecida sobre a5 condigdes em que vai ser

realizada, no meq caso, a interrapeiio da pravidez e os procedimentos e eventusis consequénetas
para a minha sadde inerentes i soa realizagiio. Agsime

O ConBirme que tve o possibilidade de colocar todis a5 questdes que pretendia e que as
explicacies que me foram fomeddas foram suficientemente claras pata permitt a minha livre
decisio;

O Confirme que eston esclarecida sobre as consequénciss da interrapeio da gravidez e que tenho

consciéneia da possiblidade de ocorrerem complicacBes e de vir a ser necessiria o reaizacio de
actos diferentes daqueles incialmente propostos;

O Autotizo, nes circanstincias acima referidas, que sejam efectuados todos o5 actos médicos
indicados.

O Confirme que foi informada sobre a impordincis, para a minha sadde, de sepuir as
recomendagdes e prescriges médicas no periodo pré e pés intermpcio da pravidez, assim
como de comparecer nag consaltas que me forem indicadas.

O Auwtizo a udlizacio postetinr dos mens dades pessoads reladves i interrapeio da gravidez,
pata o5 efeins previstos na lei.

A preencher nas situagbes de interrupgo da gravidez por opeao da muther, nos termos da alines e)
do n.° 1 do artign 142° do Cédigo Penal.

O Confime que fis informada sobre a5 condigdes de zpoio que o Estado pode dar 4 prossecugin
da gravidez e 4 matemidade;

O Confmno que, mediante a minha solicitacio, me foi dada 2 possiblidade de acompanhamento
psicolgico cu pot assistente social, durante o perdfodo de reflesio, que ndo foi inferior 2 3 diag;

Pretendo a  interrupgio  da
minha gravidez e aworizo a
udlizagio de seguinte
procedimento:

O Cinirgico com anestesia local

Como me fol explicado, esta interrupgio da

gravidez:

O  Constmi o dnico meio de remover perigo de
mezte o de grave e irreversivel lesio para o men
cotpo ou para a minha saide fisica ou psiquica O Cindrgico com anestesia getal
[0  Esti indicada para evitar perigo de morie ou de
grave & duradoora lesio para o meu corpo oo para o
minha saiide fisica ou psiquica e vl ser reabizada nag
pairneiras 12 semanas de gravidez

O Medicanentoso

O Medicamentoso seguide de
cirdrgico
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O Esta indicada porque hi seguros motivos para
prever que o meu feto vird a sofrer, de forma
incurével, de grave doenca ou malformagio
congénita e vai ser realizada nas primeiras 24 semanas
de gravidez.

O Estd indicada porque o feto ¢ invidvel.

O Seri efectuada porque a gravidez resultou de
crime contra a minha liberdade e autodeterminacio
sexual e vai ser realizada nas primeiras 16 semanas de
gravidez

O Seri efectuada por minha opgio e vai ser
realizada nas primeiras 10 semanas de gravidez

Nome (em maitsculas)

Assinatura

DATA VA

(Preencher em caso de menor de 16 anos on mulber psiquicamente incapazg)
Nome do representante legal, do ascend do d
colateral (artigo 142°, n.° 5 do Codigo Penal)

Jente ou do na linha

P

Assinatura

DATA VA

ANEXOII
Registo da interrupcao da gravidez

(previsto no artigo 8.9)

Os dados contidos neste registo sio anénimos e nio podem ser tornados publicos de
forma individualizada em nenhuma circunstincia. Serdo utilizados apenas com fins
estatisticos de saide publica.

Unico meio de remover perigo

de morte ou grave lesdo para o Encaminhamento do

! corpo ou para a saide fisica ou ! Centro de Satude
psiquica da gravida
Evitar perigo de morte ou
o | gravee duradoura lesdo para a Acesso 20 5 Encaminhamento do
. saude fisica ou psiquica da servigo para Hospital Pablico
Motivo ordvida a interrupcao
3 Grave doenga ou malformagio | J, gravidez 3 Encaminhamento de

congénita do nascituro

Gravidez resultante de crime
4 | contra a liberdade ¢ 4 | Iniciativa propria
autodeterminagio sexual

clinica/médico privado

5 | Por op¢io da mulher 5 | Outro

A. Dados da utente

Tade [ ]
Nacionalidade

Se outra Nacionalidade,

o I

Distrito de Residéncia [ |
Concelho de Residéncia | ‘

Vive em Casal 1| Sim Estado 1| Solteira
Civil
2| Nio 2| Casada
3 | Vidva
4 | Divorciada
5 | Separada
Gravida Companheiro
(caso exista)
Quadros Superiores Da
1 Nio Sabe Ler 1 Administracao Publica, 1
Nem Escrever Dirigentes E Quadros
Superiores De Empresa
Sabe Ler Sem Especialistas Das
2 | Ter Frequentado 2 | Profissoes Intelectuais E 2
A Escola Cientificas
- Ensino Bésico — Técnicos E Profissionais
%\‘nls‘t;\ljjgo 3 1.2 Ciclo i 3 De Nivel Intérx.nédif) 3
Cnncl;lido 4 Ensino Bésico — 4 Pessoal Administrativo, 4
2.° Ciclo Situagio Servicos E Similares
Ensino Bsico — Taboral . Ag’ricultorcs, operarios, .
5 32 ciclo 5 | artifices e outros ) 5
trabalhadores qualificados
Ensino Forgas militares e
6 . 6 I 6
Secundario militarizadas
7 | Ensino Superior 7 Trabalhadorcs ndo 7
qualificados

Trabalho doméstico nio

8 remunetado 8
9 | Estudante 9
1 1
0 Desempregado 0
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N.° de Filhos

‘:l Ano do dltimo parto (aaaa) \:’

N.? Interrupgoes
da Gravidez
Antetiores

Ano da dltima interrupgio da
gravidez (aaaa)

No dltimo ano esteve numa 1 | Sim [se sim] Especifique:
consulta para a utilizagio ou 2 | Nao Publico — Privado
controlo de métodos 1 | Centro de 3
contraceptivos? Saude
2 P(xbli;o - 4 Outro
Hospital

B. Dados da intervengio

Procedimento utilizado na
interrupcdo da gravidez:

Dias de espera para a consulta

médica

1 | Cirargico com anestesia
local
Data da consulta médica aaaa- 2 | Cirtrgico com anestesia
mm-dd geral
3 | Medicamentoso
Data da intervengio/medicagio aaaa- 4 | Outro
inicial mm-dd

Semanas de gCStﬂ(;{lU no momento
da intervengio

C. Contracepgio ap0s interrupgio da gravidez

Método contraceptivo
prescrito apos a
interrup¢ao da gravidez

DIU

Implante

Hormonal oral ou

injectivel

4 TLaqueagio de
trompas

5 | Outro

6 | Nenhum

Instrucoes de preenchimento

A ficha de registo da interrupcao da gravidez é ané-
nima, confidencial e de preenchimento obrigatrio no
estabelecimento de satide. Todas as interrupgdes de gra-
videz com enquadramento legal realizadas nos estabe-
lecimentos oficiais e oficialmente reconhecidos devem
ser alvo deste registo. Deve ser dado conhecimento a
mulher da necessidade do registo da interrupgao da gra-
videz, dos dados a recolher e dos fins a que se destina,
sublinhando a preservacdo do anonimato e confiden-
cialidade da informacao prestada.

A ficha de registo deve ser preenchida apds a inter-
vengao cirdrgica ou apds a administracao da 1.* dose
da medicacdo, quando se trate de interrupcdo medi-
camentosa da gravidez. Cada estabelecimento de sadde
deve, até ao dia 20 de cada més, proceder ao registo
online das intervencOes realizadas no més anterior.

A) Dados da utente (em cada campo, registar apenas
uma das opgdes de resposta):

Nacionalidade — se outra nacionalidade, especifique
qual.

Vive em casal — apenas as situagdes de coabitacao
devem ser registadas como sim.

Situagao laboral da gravida — registar apenas a situa-
¢do laboral principal (em caso de pluriemprego).

Situacdo laboral do companheiro — registar caso
exista companheiro (independentemente de haver ou
nao coabitacdo); registar apenas a situacdo laboral prin-
cipal (em caso de pluriemprego).

Numero de filhos — registar o nimero de filhos vivos
ou falecidos (quando nao houver registar 0).

No tultimo ano esteve numa consulta para a utilizagao
ou controlo de métodos contraceptivos — registar ape-
nas como sim os casos em que houve consulta; se sim,
especificar o(s) tipo(s) de servico a que recorreu.
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B) Dados da intervencao:

Dias de espera para a consulta médica — registar em
dias o periodo que mediou a marcacao e a efectivacao
da consulta médica prévia a interrupcdo da gravidez.

Data da consulta médica — registar a data em que
decorreu a consulta médica prévia a interrupgao da
gravidez.

Data da intervencdo/medicacdo inicial — registar a
data da intervencdo ou, quando o procedimento uti-
lizado foi medicamentoso, registar a data da medicacao
inicial.

Semanas de gestagao no momento da intervengao —
registar as semanas de gestagao na data da intervencao
cirdrgica ou da 1. dose da medicacgao.

Procedimento utilizado na interrupcao da gravidez —
registar apenas uma das opgoes de resposta.

C) Contracepgao apds interrupgao da gravidez:

Método contraceptivo — assinalar as opgoes de res-
posta 1, 2, 3 ou 4 apenas quando um destes métodos
foi iniciado de imediato ou fornecido pelos servigos para
inicio de toma na altura correcta; a opgao 5 corresponde
a outros métodos contraceptivos ou quando se trata de
prescricdo através de receita médica.

ANEXO III
Objeccao de consciéncia

(modelo indicativo previsto no artigo 12.2, n.? 1)

Nome

Cédula profissional n.°

Tenho conhecimento da minha obrigacio de prestar a assisténcia necessaria as mulheres
cuja saude esteja comprometida ou em tisco, em situagdes decorrentes da interrupcio da

gravidez.

Tenho conhecimento da minha obrigagdo de encaminhar as mulheres gravidas que

solicitem a interrupcio da gravidez para os servigos competentes, dentro dos prazos legais.

Tenho conhecimento de que me encontro impossibilitado de participar na consulta prévia

e no acompanhamento das mulheres gravidas durante o petfodo de reflexio.

Assinatura,

Data
Notas

Este documento deve ser apresentado, conforme os
casos, ao director clinico, ao director de enfermagem
ou ao responsavel clinico do estabelecimento de saide
oficial, hospitalar ou de cuidados de satide primaérios,
ou oficialmente reconhecido, conforme o caso, onde o
objector preste servigo.

O objector deve especificar expressamente quais as
alineas do n.° 1 do artigo 142.° do Cédigo Penal a que
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concretamente se refere a objecgao, ou seja, deve expli-
citar se se refere a alinea a) («a) Constituir o tGnico
meio de remover perigo de morte ou de grave e irre-
versivel lesdo para o corpo ou para a saude fisica ou
psiquica da mulher gravida;»), a alinea b) («b) Se mos-
trar indicada para evitar perigo de morte ou de grave
e duradoura lesdo para o corpo ou para a saide fisica
ou psiquica da mulher grdvida e for realizada nas pri-
meiras 12 semanas de gravidez;»), a alinea c¢) («c) Hou-
Ver seguros motivos para prever que O nascituro vird
a sofrer, de forma incurdvel, de grave doenca ou mal-
formacao congénita, e for realizada nas primeiras
24 semanas de gravidez, excepcionando-se as situacoes
de fetos invidveis, caso em que a interrupgdo podera
ser praticada a todo o tempo;»), a alinea d) («d) A
gravidez tenha resultado de crime contra a liberdade
e autodeterminacdo sexual e a interrupgao for realizada
nas primeiras 16 semanas;») ou a alinea e) («e) For
realizada, por opcao da mulher, nas primeiras 10 sema-
nas de gravidez.»), ou a vdrias, especificando sempre
a quais.

ANEXO IV

Informacoes e esclarecimentos prestados na consulta
prévia
(declaracgao prevista no artigo 16.2, n.? 5)

Confirmo que, no ambito da consulta prévia, realizada no estabelecimento de saude

em __/__/_,

informei a gravida

ou o representante legal, o ascendente, o descendente ou o parente na linha

colateral

de forma adequada e compreensivel, do significado da interrupcdo da gravidez, assim como

dos seus possiveis riscos e complicagdes.

Nome (em maitsculas)

Assinatura

Data A —

ANEXOV

Certificado de comprovacao do tempo de gestacao

(previsto no artigo 17.2— a integrar o processo clinico)

Estabelecimento de saude

A preencher antes da intervengio

Eu (em  maiiisculas),

observei a Sra. com

o Processo clinico n.° , e atesto, de acordo com ecografia realizada

a /__/ , que a gravidez, nesta data, nio excede as 10 semanas de gestacao.

Etiqueta identificativa do médico/a

Assinatura

Data A A
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ANEXO VI

Reconhecimento da aptidao de estabelecimento de salde para
a realizacgao da interrupcao da gravidez

I

Disposicoes gerais

Artigo 1.°

Reconhecimento da aptidao

O reconhecimento da aptidao de um estabelecimento
de sadde para a realizacao da interrupcao da gravidez
depende do cumprimento dos requisitos exigiveis em
matéria de instalacOes, equipamentos, organizacao e
funcionamento.

Artigo 2.°

Qualidade e seguranca

Os estabelecimentos de saude onde se realize inter-
rupcao da gravidez devem dispor de sistemas de pro-
mocao e garantia da qualidade que permitam a pres-
tacao de cuidados de saude personalizados e de elevado
nivel de qualidade.

Artigo 3.°

Pedido de reconhecimento

1— O pedido de reconhecimento de estabelecimen-
tos de saide para a realizagio de interrupcao da gravidez
deve ser efectuado mediante apresentacdo de reque-
rimento dirigido ao director-geral da Saude.

2 — Do requerimento devem constar:

a) Elementos que comprovem a existéncia de meios,
proprios ou contratados, que assegurem o cumprimento
do disposto nos artigos 6.°, 16.° e 19.° da portaria que
estabelece as medidas a adoptar nos estabelecimentos
de sadde oficiais ou oficialmente reconhecidos com vista
a realizacao da interrupcao da gravidez nas situagoes
previstas no artigo 142.° do Cddigo Penal;

b) A denominacdo social ou o nome e demais ele-
mentos identificativos do requerente;

¢) A indicagao da sede ou residéncia;

d) O numero fiscal de contribuinte;

e) A localizacdo do estabelecimento e a sua desig-
nagao;

f) A identificac@o do responsével clinico.

3 — O requerimento é acompanhado pelos seguintes
documentos:

a) Copia do cartdo de identificacdo de pessoa colec-
tiva ou do bilhete de identidade do requerente e do
cartao de contribuinte;

b) Certidao actualizada do registo comercial, caso se
trate de uma sociedade comercial;

¢) Meios humanos a disponibilizar;

d) Projecto de instalagao, assinado por técnico devi-
damente habilitado.

Artigo 4.°

Responsavel clinico

1 — Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupgao da gravidez devem dispor de um respon-
séavel clinico, médico especialista, inscrito na Ordem dos
Médicos, com habilitagao e formacao adequadas.

2 — Compete ao responsavel clinico:

a) Elaborar o regulamento interno do estabeleci-
mento de satude e zelar pelo seu cumprimento;
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b) Designar, de entre os profissionais com habilitagao
e formagao adequadas, o seu substituto nas suas ausén-
cias ou impedimentos, caso se revele necessario;

¢) Zelar pelo cumprimento dos preceitos legais, deon-
toldgico e éticos;

d) Garantir a qualidade dos cuidados de satde
prestados.

Artigo 5.°

Pessoal

1 — Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupcdo da gravidez devem dispor de pessoal téc-
nico qualificado, necessario ao desempenho das funcoes
para que estao reconhecidos.

2 — Os estabelecimentos de satide devem facultar a
relagdo do seu pessoal, incluindo as respectivas cate-
gorias profissionais, habilitagoes e descricao de fungodes,
nos termos da legislacdo em vigor.

Artigo 6.°

Alteracoes relevantes de funcionamento

A transferéncia de titularidade ou a cessao de explo-
ragao, total ou parcial, bem como a alteracdo do res-
ponsavel clinico do estabelecimento de satde onde se
realize a interrupcdo da gravidez, devem ser comuni-
cadas a Direccido-Geral da Satide e a administracao
regional de satde territorialmente competente no prazo
de 30 dias.

Artigo 7.°

Recurso a servicos contratados

1 — Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupcdo da gravidez podem recorrer a servicos
de terceiros, no ambito do diagnéstico, do tratamento
ou de outros meios indispenséaveis a prestacdo de cui-
dados, incluindo, nomeadamente, consultas de gineco-
logia/obstetricia, bem como apoio psicoldgico e social.

2 — Os servigos de terceiros podem ainda assegurar
o tratamento de roupa, o fornecimento de refeicoes,
de gases medicinais e produtos esterilizados, € a gestao
dos residuos hospitalares, quando tais servigos se encon-
trem, nos termos da legislacdo em vigor, licenciados ou
acreditados para o efeito.

3 — Quando os servigos referidos no nimero anterior
nao forem contratados, deve existir no estabelecimento
de saude oficialmente reconhecido uma area especifica
e o equipamento adequado para esse fim, nos termos
da legislagao em vigor.

Artigo 8.°

Processos clinicos

1 — Nos estabelecimentos de satide onde se realize
a interrupgao da gravidez € obrigatdria a existéncia de
registo de todas as utentes, que garanta a confidencia-
lidade dos processos clinicos.

2 — Do processo clinico das utentes devem constar,
designadamente, o documento do consentimento para
a interrupgao da gravidez, o certificado de comprovagao
do tempo de gestacdo e a declaragao prevista no n.° 5
do artigo 16.° da portaria que estabelece as medidas
a adoptar nos estabelecimentos de saidde oficiais ou ofi-
cialmente reconhecidos com vista a realizagao da inter-
rupcao da gravidez nas situacdes previstas no artigo 142.°
do Codigo Penal.
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Artigo 9.°

Implantacao do edificio e espaco envolvente

Os estabelecimentos de sadde onde se realize a inter-
rlépgéo da gravidez devem situar-se em meios fisicos
adequados e com boas condicdes ambientais, de facil
lz;c;e_ssibilidade e que disponham de infra-estruturas

asicas.

Artigo 10.°

Normas genéricas de seguranca

1 — Os acabamentos utilizados nos compartimentos
dos estabelecimentos de satide onde se realize a inter-
rupgio da gravidez devem permitir a manutencdo de
um grau de assepsia compativel com os servigos neles
prestados.

2 — A actividade dos estabelecimentos de satide onde
se realize a interrupcao da gravidez deve respeitar os
requisitos seguintes:

a) Seguranca das pessoas e bens;
b) Seguranca do funcionamento e manuseamento dos
equipamentos.

3 — Os estabelecimentos de satide onde se realize
a interrupcao da gravidez devem dispor de planos e
programas de manutencao de instalagdes e equipa-
mentos.

Artigo 11.°

Abastecimento de agua

1— Os estabelecimentos de saide onde se realize
ainterrupc¢ao da gravidez devem ser abastecidos de dgua,
em permanéncia, pela rede do sistema publico.

2 — Podem ser instalados depdsitos de reserva de
dgua, quando as entidades gestoras dos respectivos sis-
temas publicos de distribuigdo nido possam garantir o
abastecimento permanente em condi¢oes adequadas de
caudal e de pressao.

Artigo 12.°

Instalacoes e equipamento sanitario

Os estabelecimentos de saide onde se realize a inter-
rupcao da gravidez devem, em cada servico e compar-
timento funcionalmente diferenciado, ser dotados de
eguipamentos ou instalacOes sanitdrias que garantam
adequadas condicoes de higiene e assepsia.

Artigo 13.°
Urgéncia

Os estabelecimentos de satde onde se realize a inter-
rupcao da gravidez que nao disponham de servico de
urgéncia com atendimento permanente vinte e quatro
horas por dia devem acordar, com, pelo menos, um esta-
belecimento de saide de cuidados diferenciados que
esteja a uma distancia-tempo inferior a uma hora, a
assisténcia médico-cirurgica, sem reservas, as mulheres
cpén complicagdes decorrentes da interrupcdo da gra-
videz.

II

Interrupcao ciriirgica da gravidez

Artigo 14.°

Pessoal

Os estabelecimentos de saide onde se realize a inter-
rupgdo cirdrgica da gravidez devem dispor de, pelo

3936-(9)

menos, um especialista em ginecologia/obstetricia, ins-
crito na Ordem dos Médicos.

Artigo 15.°

Instalacdo e equipamentos

1 — Os estabelecimentos de saide onde se realize
interrupgao cirdrgica da gravidez podem ficar instalados
em partes de edificios, desde que:

a) Cumpram as condigdes técnicas exigidas;
b) Sejam independentes dos demais ocupantes do
edificio.

2 — Os estabelecimentos de satide onde se realize
a interrupgao cirturgica da gravidez devem dispor das
instalagOes e equipamentos previstos nos quadros n.%% 1,
2e3.

Artigo 16.°

Desinfeccao e esterilizacao

1— Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupcao cirdrgica da gravidez devem preferencial-
mente utilizar material descartavel.

2 — A desinfeccdo e esterilizacao dos materiais e
equipamentos utilizados quando se trate de material nao
descartavel tem de ser garantida, pelo menos, com
recurso a:

a) Méquina de lavagem e desinfec¢do de material
cirargico em zona de descontaminacdo de material;

b) Autoclave de esterilizagdo, a vapor, com ciclo
incluindo pré-vicuo, de capacidade adequada e insta-
lado na zona de preparagao de material.

Artigo 17.°

Residuos hospitalares

Os estabelecimentos de saide onde se realize a inter-
rupcao cirdrgica da gravidez devem assegurar, por si
ou com recurso a servicos de terceiros, a organizacao
e gestao global dos residuos sdlidos hospitalares.

Artigo 18.°
Climatizacao

Os estabelecimentos de satide onde se realize a inter-
rupcao cirtrgica da gravidez devem ser dotados de equi-
pamentos de climatizacio que garantam adequadas con-
dicoes de conforto, higiene, assepsia e qualidade do ar
interior.

Artigo 19.°
Qualidade da agua

Os estabelecimentos de satide onde se realize a inter-
rupgao cirdrgica da gravidez devem proceder ao controlo
e garantia da qualidade da 4gua nos pontos de consumo
e, caso existam, nos depositos de reserva.

Artigo 20.°

Aguas residuais domésticas

Os estabelecimentos de satide que nao se encontrem
ligados a sistemas publicos de drenagem de dguas resi-
duais devem possuir estacoes de tratamento de aguas
residuais domésticas.
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Artigo 21.°

Producao prépria de energia eléctrica

1— Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupgao cirurgica da gravidez devem possuir uma
fonte central independente de producio de energia eléc-
trica que assegure o fornecimento continuado de energia
eléctrica em caso de falhas ou perturbacoes da rede
publica de distribuicao.

2 — A fonte geradora a que se refere o nimero ante-
rior deve assegurar a alimentacio das instalacoes e equi-
pamentos essenciais ao funcionamento do estabele-
cimento.

3 — Sem prejuizo da existéncia da fonte geradora pre-
vista no n.° 1 deste artigo, os estabelecimentos de saude
onde se realize a interrupgdo cirdrgica da gravidez
devem possuir sistemas que garantam a alimentacao de
energia eléctrica sem interrup¢do, por um periodo
minimo de quinze minutos, para iluminagdo geral e
tomadas de corrente, bem como alimentacao de socorro
apropriada nos gabinetes de tratamento e no sector
cirtrgico.

Artigo 22.°

Elevadores

1— Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupc¢do cirurgica da gravidez que tenham mais
de um piso para atendimento de utentes, ou que nao
se encontrem em piso com acesso ao exterior, devem
dispor de elevadores, sendo pelo menos um com cabina
de dimensoOes interiores minimas de 1,40 m de com-
primento, 1,10 m de largura e 2,10 m de altura.

2 — As portas dos elevadores devem ser automadticas
e dispor de célula fotoeléctrica.

Artigo 23.°

Sistema de sinalizacao de chamadas ou alarme

1— Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupgao cirurgica da gravidez devem dispor de sis-
temas que permitam a sinalizacao de chamada ou alarme
nos seguintes locais:

a) Instalacoes sanitarias;
b) Salas de operagdes;
¢) Postos de recobro.

2 — Os sistemas referidos no nimero anterior devem
garantir a visualizacao da efectivacio da chamada ou
alarme a partir do local onde sdo activados e o seu
cancelamento s6 pode ser efectuado nesse local.

3 — Os sistemas tém de garantir que a chamada de
pessoal pelas doentes seja activada junto a cama ou
posto de recobro.

Artigo 24.°

Seguranca das instalagoes e equipamentos eléctricos

1— Nas salas de operagdes e nas salas de recobro
tem de ser usado um sistema de distribuicao de energia
em regime de neutro isolado.

2 — Os sistemas de neutro isolado tém de estar asso-
ciados a sistemas de monitorizacdo de falha de isola-
mento, dotados de dispositivo de teste e alarme e painel
repetidor localizado dentro dos compartimentos refe-
ridos no ndmero anterior.
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3 — Nos compartimentos referidos no n.° 1 deste
artigo deve ser instalada uma ligacao equipotencial
suplementar, interligando todas as partes condutoras
simultaneamente acessiveis, quer se trate de massas dos
equipamentos fixos, quer dos elementos condutores,
devendo todos os condutores de protecgdo de todos os
equipamentos, incluindo os das fichas e os das tomadas,
estar ligados a este sistema equipotencial.

Artigo 25.°

Gases medicinais e aspiracao

1 — Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupcao cirurgica da gravidez devem ser dotados
de instalagoes fixas de gases medicinais e de aspiracao.

2 — Os requisitos minimos a que devem obedecer
as instalacoes de gases medicinais e de aspiracdo sao
as descritas no quadro n.° 4.

Artigo 26.°

Servico de alimentacao

Os estabelecimentos de saide onde se realize a inter-
rupcao cirurgica da gravidez tém de assegurar, por si
sO ou com recurso a servigos de terceiros, o fornecimento
de refeigOes ligeiras as utentes.

Artigo 27.°

Servico de tratamento de roupa

Os estabelecimentos de satide onde se realize a inter-
rupgao cirdrgica da gravidez devem assegurar, prefe-
rencialmente com recurso a servicos de terceiros, o tra-
tamento de roupa.

Artigo 28.°

Equipamentos frigorificos

Os estabelecimentos de satide onde se realize a inter-
rupcao cirdrgica da gravidez devem dispor dos equi-
pamentos frigorificos de modelo préprio para conser-
vagdo de medicamentos, com registo de temperatura
e alarme.

QUADRO 1

Interrupcgéo cirurgica da gravidez

Instalacdes

Designagio Caracteristicas

Sector de acolhimento

Secretaria com zona de atendimento ao

Recepeio/secretaria o
pedo/ publico

Para doentes e acompanhantes junto a

Zona de espera N .
fCCSpgﬂ()/SCCtC[ﬂflﬂ

Para avaliagio pré-operatoria, observagao e
prepatacio de doentes e tratamentos no pos-
operatorio

Gabinete de
consulta/observacio/tratamento

Vestiario de doentes Para troca de roupa, com cacifos

Para troca de roupa, com cacifos e instalagio

Vestidrio de pessoal s ’
sanitaria com chuveiros

Sector cirurgico

Zona de desinfecgio de pessoal Em area aberta

Para intervengbes cirdrgicas, com a drea
minima de 20 m2 e com a largura minima de
4,5 m

Sala de operagoes
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Designagio Caracteristicas

Sector de recuperagio

Recuperacdo pds operatéria e final, com

Sala de recuperagio .
cortinas separadoras

Controlo dos doentes com bancada de

Posto de controlo - L
trabalho de enfermagem, no interior da sala

Sala de lavagem, desinfecgdo e esterilizacao
de arrastadeiras, caso este material nao seja
descartavel (1)

Para sacos de roupa suja e de residuos,
despejos, lavagem e desinfecgio de material
clinico e de enfermagem e para maquina de
climinacio de arrastadeiras descartiveis

Sala de sujos e despejos (1)

Z.ona de roupa limpa

Z.ona de material clinico (1)

Zona de material de consumo (1)

Sector de apoio

Copa Preparacio de refeicdes ligeiras

Sala de lavagem, desinfeccio e esterilizacio | Apoio a sala de opera¢des

Com possivel arrumacio em armario

Zona de medicamentos P
préprio

Com possivel atrumagdo em armatio

Zona de produtos esterilizados L.
préprio

Sala de equipamento Para material ¢ equipamento

Entrada de material vindo do exterior do

Transfer de material .
bloco operatério

(1) Comum ao sector de recuperacio e sector de apoios, consoante a dimensio da unidade.

QUADRO 2

Interrupcao cirurgica da gravidez

Designagio Caracteristicas

De acesso as zonas limpas (inspecgio e
embalagem), para mudanga de bata.

Adufa Apenas quando exista ligagdo entre a drea de
descontaminagio e a zona de inspeccio e
embalagem

Inspecgio e embalagem

Inspeccio, teste, preparacio e embalagem de

Sala de trabalho Y jos
materiais a esterilizar

Area de preparagio de téxteis Preparagio de téxteis, para esterilizar

Esterilizagao

Barreira fisica, ligando a embalagem e o
armazém de  esterilizados,  integrando
autoclaves

Barreira Sanitaria

De ligagio entre a preparagio e embalagem ¢
o armazém de esterilizados. Apenas quando
exista ligacdo entre a zona de inspeccio e
embalagem e o armazém de esterilizados

Adufa

Expedigio

Armazenamento de material esterilizado

Armazém de estéreis L.
para expedicio

QUADRO 4

Gases medicinais e aspiracao

Numero minimo de tomadas a considerar:

Equipamentos -
Ar comprimido
Local Aspiragao
o, N0 (‘lfécu&;)) respiravel
Designagio Equipamento médico Qt. | Equipamento geral | Qt. 300
KPa ‘ 700 kPa
Sector de acolhimento Consultas
Candeeiro de observagio Marquesa de
’ . iva de . 1
1 tratamentos ou diva de 1 Gabinete de Consulta por - 1 por sala
Gabinete de observagio sala R
consulta/observa | Estetoscépio 1 |Balanga de plataforma 1 1 por
¢io/tratamento | Esfigmomanémetro 1 Sala de Tratamentos sala - 1 por sala
Electrocardiografo 1
Negatoscopio 1 Bloco operatério (regime ambulatoério)
Sector cirtirgico Sector de acolhimento
Mesa operatéria 1 Gabinete de 1 por 1 por sal
Equipamento de anestesia, com Consulta/observagio/ tratamento sala . por saia -
circuito anestésico com  ligacio 1
obrigatéria ao sistema de extrac¢ao Sector cirargico
de gases anestésicos
Candeeiro cirargico de tecto de 1 Sala de operagoes ‘ 1 por sala | -
< apula iluminincia >= a2
Sala de operagdes ;3}?::8‘1[;0“' lluminancia N ! Sector de recuperagao
Equipamento de monitorizagio de: Sala de recuperagio ‘ 1 por - ‘ 1 pot cama ‘ 1 por ‘ -
cama cama

ECG, frequéncia cardiaca, SpO2 e 1

CO2
Electrobisturi 1
Desfibrilhador 1

Sector de recuperagao

Carro  de  emergéncia, com
monitor/desfibrilhador, aspira¢io,

material de intubagio traqueal, 1 por
. S 1 .

Sala de equipamento de ventilagio manual, Cama  hospitalar [ posto
Recuperagao bala de oxigénio e tibua de para enfermaria ou

reanimacio maple relax

Aparelho de TA 1 por

P()S[()
QUADRO 3

Desinfeccao e esterilizacao

Instalacdes

Designagio Caracteristicas

Recepgdo/descontaminagio

Triagem, lavagem, desinfeccio e secagem
dos materiais sujos vindos dos servigos.
Ligacdo a inspecg¢do através de maquinas de
lavagem e desinfeccio de dupla porta ou
ouichet

Area de descontaminagio

Numero minimo de tomadas a considerar:

Ar comprimido
Local o, N,0 Asp'n'agao .
(vacuo) respiravel
300
KPa 700 kPa

Execugio da construgio da instalagiao

— Deve ser instalado um sistema para extrac¢io de gases anestésicos, totalmente
independente da instalacio de ar condicionado/ventilagio ¢ da rede de gases
medicinais, com tomadas em todos os pontos de utilizagio de N,O.

— A central vicuo deve ser fisicamente separada das restantes.

— Para ar comprimido produzido por compressores, a sua central deve ser fisicamente
separada das restantes.

— Qualquer das centrais deve ter uma fonte de servico e uma fonte de reserva, de
comutac¢io automatica.

— Todas as tomadas devem ser de duplo fecho, nio intermutaveis de fluido para fluido.

— Tubagem para as redes de O,, N,O e ACR: de cobre vermelho, electrolitico,
fosforoso, desoxidado, isento de gorduras e arsénio e sem costura (B.S. 6017).

— Tubagem da rede de aspiragao: em cobre vermelho, electrolitico, fosforoso,
desoxidado e sem costura (B.S. 1174)

- A producio e distribui¢io de gases medicinais, vicuo e exaustao de gases anestésicos,
devem estar de acordo com o Decreto-Lei n® 273/95 de 23 de Outubro, alterado pelos
Decreto-Lei n° 30/2003 de 14 de Fevereiro e Decreto-Lei n.° 76/2006 de 27 de Marco.

— Valvulas: isentas de lubrificacdo.




