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1. INTRODUGAO

Ao longo de muitos anos de aquisicdo de equipamento
médico para Hospitais, notamos com frequéncia, as di-
ficuldades sentidas quer pelos futuros utilizadores em
seleccionar as camaras de fluxo laminar (CFL) mais
apropriadas as diversas utilizagbes, quer pelos técni-
cos de arquitectura e engenharia hospitalares em defi-
nir a sua localizagao e requisitos de instalagao.

Dessas dificuldades, nasceu a ideia de produzir um
texto que sirva de guia para os técnicos que se véem
confrontados com as tarefas de especificagéo, selec-
¢ao e instalacdo deste tipo de equipamento em meio
Hospitalar.

Embora a informagao contida neste trabalho se aplique
genericamente a qualquer tipo de instituicdo que utili-
ze CFL, ela visa sobretudo os Hospitais Distritais e os
servicos de rotina dos Hospitais Centrais, constituindo
os laboratorios de investigagéo situacdes especiais a
analisar caso a caso.

Nos Hospitais Distritais e servigos de rotina dos Hos-
pitais Centrais, as CFL sdo utilizadas para manuse-
amento de produtos contendo microorganismos pato-
geénicos (servico de Patologia Clinica), preparacao de
produtos farmacéuticos estéreis (servigco de Farmacia)
e preparagao da administragédo de citostaticos (Hospi-
tal de Dia e/ou servigo de Farmacia). A utilizagéo de
CFL para o manuseamento de radionuclidos (servigo
de Medicina Nuclear) ndo é especificamente visada
neste trabalho.

1.1. Enquadramento

As CFL sdo um dos meios mais importantes para a
proteccao do utilizador, do produto manipulado e do
ambiente, ao manusear produtos estéreis, tdxicos ou
infecciosos.

Nascidas na década de 1940, os protétipos iniciais
eram camaras feitas inicialmente de madeira e mais
tarde de metal, destinadas a proteger apenas o produ-
to manipulado através de um fluxo de ar filtrado.

O numero consideravel de infecgdes contraidas por
trabalhadores laboratoriais, algumas mortais, identi-
ficadas em trabalhos cientificos publicados entre as
décadas de 1940 e 1970 e a consequente conscien-
cializagéo do risco elevado deste tipo de trabalho (bem
como o do trabalho com substancias téxicas), constituiu
o estimulo para o desenvolvimento e aperfeicoamento
das camaras de fluxo laminar de seguranca bioldgica

(CFL_SB), capazes de constituir uma barreira primaria
destinada a protecgéo eficaz (quando bem utilizadas)
do operador, do produto e do meio ambiente.

1.2. Filtros HEPA

Desenvolvidos na década de 1940 para a criagéo de
ambientes livres de poeiras, estes filtros sdo o elemen-
to essencial das camaras de fluxo laminar.

Os filtros HEPA (high efficiency particulate air filter)
sdo geralmente especificados como sendo capazes de
remover particulas de 0,3 um com uma eficiéncia de
pelo menos 99,97 %, tendo os melhores filtros actuais
uma eficiéncia que atinge os 99,999 %. Estes filtros
sdo ainda mais eficientes a remover particulas de di-
mensdes quer menores quer maiores.

Um filtro HEPA tipico é constituido por uma folha de
fibras de borosilicato ligadas por um aglutinante hidro-
repelente. Esta folha € normalmente pregueada para
aumentar a superficie, sendo as pregas separadas
por folha de aluminio corrugado que impedem o meio
filtrante de colapsar com a pressao do ar e proporcio-
nam um caminho para o fluxo de ar. O filtro é colado
numa armacgao de metal ou plastico.

O manuseamento ou armazenamento descuidado
pode danificar o filtro, provocando solu¢des de con-
tinuidade no meio filtrante ou descolamento do filtro
a armacao, pelo que os filtros devem ser certificados
apos instalacao.
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1. INTRODUGAO

1.1. Preambulo

Pretende-se com o presente estudo esclarecer diver-
sas questdes que envolvem a problematica da escolha
de cama hospitalar para paciente, face a multiplicidade
de propostas existentes no mercado. Devido a grande
internacionalizacdo, globalismo e dindmica proprios
deste sector de produgdo e comercializagéo de equi-
pamentos, aliados a grande complexidade técnica
apresentada na actualidade por este tipo particular de
apetrecho, surgem muitas vezes todo o tipo de interro-
gacgdes. Mesmo os profissionais de cuidados de saude
mais experimentados admitem ter dificuldades em ele-
ger quais as principais caracteristicas que uma cama
hospitalar deve possuir.

A grande relevancia deste equipamento nas tarefas
de diagndstico, mas sobretudo de tratamento, torna-o
num acessorio particularmente importante nesta area
de actividade, pelo que uma escolha pouco acertada
podera prejudicar a performance da prestagdo de cui-
dados de saude. Ha ainda a acrescentar o elevado
custo de uma cama, o que torna a sua aquisicdo um
processo com um certo caracter definitivo, sendo uma
deciséo que ira sempre ter repercussdes a médio/lon-
go prazo dado a consideravel esperanga de vida util
deste equipamento, apesar da utilizagdo intensiva a
que estara sujeito.

A cama hospitalar € hoje um equipamento que apre-
senta Obvias e profundas implicagdes no modelo de
funcionamento do ambiente hospitalar, pelo que toda
a multiplicidade de solugbes disponiveis devera ser
criteriosamente analisada de modo a n&o se incorrer
em erros de apreciagado, com consequéncias nefastas
tanto para os profissionais da saude como para o pré-
prio paciente. Do mesmo modo, a sua integragdo no
espaco e articulagdo com equipamentos circundantes
reveste-se de particular importancia.

1.2. Objectivo

E neste contexto que surge a presente pesquisa, sob
a forma de um texto que pretende ser um conjunto de
sugestdes ou guia para clarificagdo de solugdes, mas
igualmente um documento com uma postura critica
acerca das situagbes a evitar. Do mesmo modo sera
igualmente aflorada a questéo da legislagao portugue-
sa em vigor em que se enquadra este sector de produ-

¢ao industrial. De modo nenhum se pretende produzir
um regulamento ou conjunto de normas, mas téo so
um exercicio de constatagédo, reflexdo e sugestéo,
mais de acordo com a forte dinAmica e inovagéo que
caracteriza este sector de produgédo de equipamento
hospitalar.

1.3. Metodologia

A metodologia adoptada para a estruturacdo deste
texto consistira numa introdugao histérica de modo a
mapear a evolugéo e o ritmo em que tém surgido as
inovagdes, seguida de uma analise e comentario acer-
ca da legislagdo em vigor para o sector. De seguida
apresentar-se-& um comentario acerca da area adja-
cente a cama hospitalar com implicagdes no ambito da
matéria em analise, i.e. zonas de acesso, disposi¢ao
e articulagdo dos equipamentos de apoio. A questdo
dos acessos funcionais e de manuseio da cama, assim
como as suas caracteristicas funcionais, se seguira
uma analise aos aspectos de construgdo e concepgao.
Serdo de seguida considerados o caracter funcional
dos acessorios e equipamentos contiguos ao equipa-
mento em analise. Por ultimo abordar-se-a aspectos
relativos as camas de cuidados intensivos e de parto.

2. INTRODUGAO HISTORICA

2.1. Edificio hospitalar

O desenvolvimento, no ocidente, do edificio hospitalar
teve um papel preponderante no desenvolvimento da
cama hospitalar, sobretudo através da consequente
evolugéo do conceito de enfermaria ou quarto. A arqui-
tectura hospitalar, cuja evolucado resulta directamente
dos desenvolvimentos nos meios de diagndstico e tra-
tamento, tem vindo a ditar alteragbes significativas na
articulagéo e modelos de funcionamento dos compar-
timentos das unidades de saude. E pouco provavel ser
possivel defender e sustentar se é o equipamento hos-
pitalar que dita a evolugéo arquitectonica ou o inverso,
mas de qualquer modo estes serdo os dois vértices de
um tridngulo dominado pelo desenvolvimento das téc-
nicas de medicina. Existe, no entanto, uma articulagéo
evidente e talvez até uma simbiose entre a concep-
¢ao arquitecténica e a concepgao dos equipamentos
sendo exactamente esse fendmeno que nos interessa
para o objectivo desta secgao.

Os primeiros hospicios religiosos (sobretudo para fa-



