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1. INTRODUÇÃO

Ao longo de muitos anos de aquisição de equipamento 
médico para Hospitais, notámos com frequência, as di-
ficuldades sentidas quer pelos futuros utilizadores em 
seleccionar as câmaras de fluxo laminar (CFL) mais 
apropriadas às diversas utilizações, quer pelos técni-
cos de arquitectura e engenharia hospitalares em defi-
nir a sua localização e requisitos de instalação.

Dessas dificuldades, nasceu a ideia de produzir um 
texto que sirva de guia para os técnicos que se vêem 
confrontados com as tarefas de especificação, selec-
ção e instalação deste tipo de equipamento em meio 
Hospitalar.

Embora a informação contida neste trabalho se aplique 
genericamente a qualquer tipo de instituição que utili-
ze CFL, ela visa sobretudo os Hospitais Distritais e os 
serviços de rotina dos Hospitais Centrais, constituindo 
os laboratórios de investigação situações especiais a 
analisar caso a caso.

Nos Hospitais Distritais e serviços de rotina dos Hos-
pitais Centrais, as CFL são utilizadas para manuse-
amento de produtos contendo microorganismos pato-
génicos (serviço de Patologia Clínica), preparação de 
produtos farmacêuticos estéreis (serviço de Farmácia) 
e preparação da administração de citostáticos (Hospi-
tal de Dia e/ou serviço de Farmácia). A utilização de 
CFL para o manuseamento de radionúclidos (serviço 
de Medicina Nuclear) não é especificamente visada 
neste trabalho.

1.1. Enquadramento

As CFL são um dos meios mais importantes para a 
protecção do utilizador, do produto manipulado e do 
ambiente, ao manusear produtos estéreis, tóxicos ou 
infecciosos.

Nascidas na década de 1940, os protótipos iniciais 
eram câmaras 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 número considerável de infecções contraídas por 
trabalhadores laboratoriais, algumas mortais, identi-
ficadas em trabalhos científicos publicados entre as 
décadas de 1940 e 1970 e a consequente conscien-
cialização do risco elevado deste tipo de trabalho (bem 
como o do trabalho com substâncias tóxicas), constituiu 
o estímulo para o desenvolvimento e aperfeiçoamento 
das câmaras de fluxo laminar de segurança biológica 

(CFL_SB), capazes de constituir uma barreira primária 
destinada à protecção eficaz (quando bem utilizadas) 
do operador, do produto e do meio ambiente.

1.2. Filtros HEPA

Desenvolvidos na década de 1940 para a criação de 
ambientes livres de poeiras, estes filtros são o elemen-
to essencial das câmaras de fluxo laminar.

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

Um filtro HEPA típico é constituído por uma folha de 
fibras de borosilicato ligadas por um aglutinante hidro-
repelente. Esta folha é normalmente pregueada para 
aumentar a superfície, sendo as pregas separadas 
por folha de alumínio corrugado que impedem o meio 
filtrante de colapsar com a pressão do ar e proporcio-
nam um caminho para o fluxo de ar. O filtro é colado 
numa armação de metal ou plástico.

O manuseamento ou armazenamento descuidado 
pode danificar o filtro, provocando soluções de con-
tinuidade no meio filtrante ou descolamento do filtro 
à armação, pelo que os filtros devem ser certificados 
após instalação.
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1. INTRODUÇÃO

1.1. Preâmbulo

Pretende-se com o presente estudo esclarecer diver-
sas questões que envolvem a problemática da escolha 
de cama hospitalar para paciente, face à multiplicidade 
de propostas existentes no mercado. Devido à grande 
internacionalização, globalismo e dinâmica próprios 
deste sector de produção e comercialização de equi-
pamentos, aliados à grande complexidade técnica 
apresentada na actualidade por este tipo particular de 
apetrecho, surgem muitas vezes todo o tipo de interro-
gações. Mesmo os profissionais de cuidados de saúde 
mais experimentados admitem ter dificuldades em ele-
ger quais as principais características que uma cama 
hospitalar deve possuir.

A grande relevância deste equipamento nas tarefas 
de diagnóstico, mas sobretudo de tratamento, torna-o 
num acessório particularmente importante nesta área 
de actividade, pelo que uma escolha pouco acertada 
poderá prejudicar a performance da prestação de cui-
dados de saúde. Há ainda a acrescentar o elevado 
custo de uma cama, o que torna a sua aquisição um 
processo com um certo carácter definitivo, sendo uma 
decisão que irá sempre ter repercussões a médio/lon-
go prazo dado a considerável esperança de vida útil 
deste equipamento, apesar da utilização intensiva a 
que estará sujeito.

A cama hospitalar é hoje um equipamento que apre-
senta óbvias e profundas implicações no modelo de 
funcionamento do ambiente hospitalar, pelo que toda 
a multiplicidade de soluções disponíveis deverá ser 
criteriosamente analisada de modo a não se incorrer 
em erros de apreciação, com consequências nefastas 
tanto para os profissionais da saúde como para o pró-
prio paciente. Do mesmo modo, a sua integração no 
espaço e articulação com equipamentos circundantes 
reveste-se de particular importância.

1.2. Objectivo

É neste contexto que surge a presente pesquisa, sob 
a forma de um texto que pretende ser um conjunto de 
sugestões ou guia para clarificação de soluções, mas 
igualmente um documento com uma postura crítica 
acerca das situações a evitar. Do mesmo modo será 
igualmente aflorada a questão da legislação portugue-
sa em vigor em que se enquadra este sector de produ-

ção industrial. De modo nenhum se pretende produzir 
um regulamento ou conjunto de normas, mas tão só 
um exercício de constatação, reflexão e sugestão, 
mais de acordo com a forte dinâmica e inovação que 
caracteriza este sector de produção de equipamento 
hospitalar.

1.3. Metodologia

A metodologia adoptada para a estruturação deste 
texto consistirá numa introdução histórica de modo a 
mapear a evolução e o ritmo em que têm surgido as 
inovações, seguida de uma análise e comentário acer-
ca da legislação em vigor para o sector. De seguida 
apresentar-se-á um comentário acerca da área adja-
cente à cama hospitalar com implicações no âmbito da 
matéria em análise, i.e. zonas de acesso, disposição 
e articulação dos equipamentos de apoio. À questão 
dos acessos funcionais e de manuseio da cama, assim 
como as suas características funcionais, se seguirá 
uma análise aos aspectos de construção e concepção. 
Serão de seguida considerados o carácter funcional 
dos acessórios e equipamentos contíguos ao equipa-
mento em análise. Por último abordar-se-á aspectos 
relativos às camas de cuidados intensivos e de parto.

2. INTRODUÇÃO HISTÓRICA

2.1. Edifício hospitalar

O desenvolvimento, no ocidente, do edifício hospitalar 
teve um papel preponderante no desenvolvimento da 
cama hospitalar, sobretudo através da consequente 
evolução do conceito de enfermaria ou quarto. A arqui-
tectura hospitalar, cuja evolução resulta directamente 
dos desenvolvimentos nos meios de diagnóstico e tra-
tamento, tem vindo a ditar alterações significativas na 
articulação e modelos de funcionamento dos compar-
timentos das unidades de saúde. É pouco provável ser 
possível defender e sustentar se é o equipamento hos-
pitalar que dita a evolução arquitectónica ou o inverso, 
mas de qualquer modo estes serão os dois vértices de 
um triângulo dominado pelo desenvolvimento das téc-
nicas de medicina. Existe, no entanto, uma articulação 
evidente e talvez até uma simbiose entre a concep-
ção arquitectónica e a concepção dos equipamentos 
sendo exactamente esse fenómeno que nos interessa 
para o objectivo desta secção.

Os primeiros hospícios religiosos (sobretudo para fa-


