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Aprenda as diretrizes e procedimentos essenciais de Biossegurança 

Laboratorial. Domine o gerenciamento de riscos, a classificação de 

agentes biológicos e as técnicas de descarte de resíduos. Garanta a 

segurança de pacientes e profissionais, o controle de qualidade e a 

conformidade com as normas da ANVISA e OMS. Certificação 

profissionalizante. 

 

Tópicos Chave 

 O QUE VOU APRENDER 

o Classificação de riscos e níveis de biossegurança (NB-1 a NB-

4) conforme o agente biológico e o procedimento. 

o Uso correto, manutenção e descarte dos Equipamentos de 

Proteção Individual (EPIs) e Coletiva (EPCs). 

o Diretrizes e implementação do Plano de Gerenciamento de 

Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS), conforme a 

RDC/ANVISA n.º 222/2018. 

o Procedimentos operacionais padronizados (POPs) para 

desinfecção, esterilização e limpeza em ambiente laboratorial. 

o Técnicas de manipulação segura de amostras clínicas, 

incluindo o transporte e o processamento de materiais 

potencialmente infecciosos. 

o Medidas de prevenção e conduta em caso de acidentes de 

trabalho com material biológico. 

o Validação de Cabines de Segurança Biológica (CSB) e 

funcionamento de freezers e estufas para controle de risco. 
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 PUBLICO ALVO 

o Biomédicos, Farmacêuticos, Biólogos e demais profissionais 

que atuam ou pretendem atuar em Laboratórios Clínicos. 

o Técnicos de Laboratório, de Patologia Clínica e de Análises 

Clínicas. 

o Gestores e Coordenadores de Qualidade em serviços de 

saúde. 

o Estudantes de graduação nas áreas da saúde (Biomedicina, 

Farmácia, Enfermagem, etc.). 

 

Módulo 1: Fundamentos e Conceitos da Biossegurança 

🧬 Aula 1.1: O Conceito Holístico de Biossegurança e Legislação 

Vigente 

A Biossegurança em Laboratório Clínico transcende a mera proteção 

individual, sendo um conjunto de ações preventivas, de minimização ou de 

eliminação de riscos inerentes às atividades de pesquisa, produção, 

ensino, desenvolvimento tecnológico e prestação de serviços, visando a 

saúde humana, animal, o meio ambiente e a qualidade dos resultados 

analíticos. O conceito é holístico, integrando saúde ocupacional, proteção 

ambiental e segurança do paciente. O foco principal está na contenção 

primária e secundária de agentes de risco. A legislação brasileira é robusta 

e obrigatória, sendo a principal referência a Resolução da Diretoria 

Colegiada (RDC) da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

n.º 222, de 28 de março de 2018, que aprova o Regulamento Técnico para 

o gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (RSS). Esta norma é 

crucial para a gestão dos resíduos biológicos, químicos, perfurocortantes 
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e radioativos gerados nos procedimentos laboratoriais. Além disso, a 

Norma Regulamentadora (NR) 32 do Ministério do Trabalho e Emprego 

estabelece as diretrizes básicas para a implementação de medidas de 

proteção à segurança e à saúde dos trabalhadores em serviços de saúde, 

enfatizando a obrigatoriedade do Programa de Prevenção de Riscos 

Ambientais (PPRA) e do Programa de Controle Médico de Saúde 

Ocupacional (PCMSO), adaptados especificamente ao ambiente 

laboratorial. A implementação correta destas regulamentações é 

fiscalizada, e o descumprimento implica em sanções administrativas e 

civis, comprometendo a certificação de qualidade. O profissional deve ter 

conhecimento aprofundado nas definições de risco biológico, agente 

etiológico, patógeno e as rotas de transmissão no ambiente de trabalho, 

como inoculação acidental, aerossóis e contato com mucosas. 

 

🧬 Aula 1.2: Classificação de Riscos Biológicos e Níveis de 

Biossegurança 

A classificação de riscos biológicos é o alicerce da Biossegurança e 

determina as medidas de contenção necessárias, sendo definida pela 

periculosidade e patogenicidade do agente microbiano. Esta classificação 

é internacionalmente padronizada e no Brasil é regida por guias como o 

"Classificação de Risco dos Agentes Biológicos" do Ministério da 

Saúde. O sistema categoriza os agentes em quatro classes: Classe de 

Risco 1 (baixo risco individual e comunitário, agentes que dificilmente 

causam doença em humanos sadios, como Bacillus subtilis), Classe de 

Risco 2 (risco individual moderado e limitado risco comunitário, agentes 

que causam doença, mas há tratamento ou profilaxia eficaz, como 

Salmonella sp e o vírus da hepatite B), Classe de Risco 3 (alto risco 

individual e baixo risco comunitário, agentes que causam doença grave e 
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podem se disseminar, mas há tratamento, como Mycobacterium 

tuberculosis e o HIV) e Classe de Risco 4 (alto risco individual e alto risco 

comunitário, agentes que causam doença grave, alta transmissibilidade e 

não há tratamento ou profilaxia, como o vírus Ebola). A cada classe de 

risco corresponde um Nível de Biossegurança (NB), variando de NB-1 a 

NB-4. O NB-1 requer boas práticas microbiológicas em bancada aberta. O 

NB-2 adiciona o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), o 

controle de acesso e o uso de Cabines de Segurança Biológica (CSB) 

Classe I ou II para procedimentos com aerossóis. O NB-3 exige contenção 

secundária rigorosa, pressão negativa, acesso controlado, vestimentas 

especiais e CSB Classe II. O NB-4 é o máximo de contenção, exigindo 

laboratório isolado, suprimento de ar totalmente independente, 

descontaminação de todo o material e EPIs com pressão positiva e linha 

de ar dedicada. O conhecimento exato do agente manipulado define o 

nível de contenção e os Procedimentos Operacionais Padrão (POPs) 

aplicáveis. 

 

🛡️ Aula 1.3: Equipamentos de Proteção Individual (EPIs): Seleção, 

Uso e Manutenção 

O uso correto de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) é a 

primeira e mais visível barreira de contenção primária para o profissional 

no Laboratório Clínico, conforme preconizado pela NR-6 e NR-32. A 

seleção do EPI é baseada na avaliação de risco da tarefa específica e do 

agente biológico manipulado. Os EPIs básicos incluem o jaleco (de 

preferência de manga longa, fechado, comprimento adequado e tecido de 

barreira, não devendo ser utilizado fora da área laboratorial), luvas de 

procedimento (nitrílicas ou látex, trocadas a cada novo procedimento ou 

quando contaminadas/perfuradas, e nunca lavadas ou reutilizadas), 
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óculos de segurança ou protetores faciais (para proteger contra 

respingos e aerossóis) e calçados fechados (preferencialmente 

antiderrapantes e resistentes à penetração). Em procedimentos que 

geram aerossóis significativos (como vortex, homogeneização de culturas 

e manipulação de líquidos voláteis), é obrigatório o uso de máscaras 

respiratórias, como as PFF2 (peça semifacial filtrante, N95 nos EUA), que 

protegem contra partículas finas e aerossóis potencialmente infecciosos, 

sendo superior à máscara cirúrgica comum. A máscara PFF2 requer o 

teste de vedação (fit-test) para garantir a eficácia. A correta sequência 

de paramentação (donning) e desparamentação (doffing) é essencial 

para evitar a autoinoculação ou a contaminação cruzada. A 

desparamentação deve ocorrer na área suja ou de saída, removendo os 

itens mais contaminados primeiro, como as luvas, com técnica que 

minimize o contato com a face externa. O descarte deve ser imediato em 

recipiente adequado. A manutenção é restrita à higienização e 

armazenamento correto dos itens reutilizáveis (como óculos de 

segurança e protetores faciais) e o descarte dos itens de uso único após 

o procedimento, assegurando que o EPI esteja sempre em condições 

ideais de uso. 

 

🌬️ Aula 1.4: Equipamentos de Proteção Coletiva (EPCs): Cabines e 

Sistemas de Exaustão 

Os Equipamentos de Proteção Coletiva (EPCs) são sistemas ou 

dispositivos instalados no ambiente de trabalho para proteger 

simultaneamente todos os profissionais, pacientes e o meio ambiente 

contra riscos. No Laboratório Clínico, o EPC mais crítico é a Cabine de 

Segurança Biológica (CSB). A CSB é projetada para criar uma barreira 

física e um fluxo de ar controlado, protegendo o operador, o produto e o 
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ambiente, dependendo de sua classe. A CSB Classe I protege o operador 

e o meio ambiente (retirando o ar contaminado através de filtros HEPA), 

mas não o produto. A CSB Classe II é a mais comum, oferecendo 

proteção tríplice (operador, produto e ambiente) utilizando cortina de ar na 

abertura de trabalho e filtros HEPA para o ar de exaustão e o ar que 

recircula sobre a área de trabalho. A CSB Classe II é dividida em tipos 

(A1, A2, B1 e B2), variando na porcentagem de ar que é recirculado dentro 

da cabine e exaurido. O Tipo A2 é o mais usual, recirculando a maior parte 

do ar. O Tipo B2 é o mais seguro, exaurindo todo o ar para fora do 

laboratório (total exhaust), sendo indispensável para a manipulação de 

produtos químicos voláteis e radionucleotídeos. A CSB Classe III é uma 

câmara totalmente fechada, operada por luvas fixas e mantida sob 

pressão negativa, utilizada em NB-4. É crucial que a CSB passe por 

certificação anual ou após a manutenção, verificando o fluxo de ar e a 

integridade dos filtros HEPA (filtro de ar particulado de alta eficiência) que 

devem remover pelo menos 99,97% das partículas com diâmetro de 

0,3 μm. Outros EPCs importantes incluem chuveiros de emergência, 

lava-olhos, sistemas de ventilação controlados para manter a pressão 

negativa (em NB-3) e barreiras físicas (como escudos de acrílico) que 

auxiliam na contenção de splashes. A manutenção e o monitoramento 

contínuo da integridade desses equipamentos são de responsabilidade do 

gestor de biossegurança. 

Módulo 2: Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (GRSS) 

🧬 Aula 2.1: Classificação e Segregação de Resíduos Biológicos 

(Grupo A) 

O Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (GRSS) é um 

componente crítico da Biossegurança, regido no Brasil pela RDC/ANVISA 

n.º 222/2018. A primeira etapa obrigatória é a segregação, que consiste 
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na separação dos resíduos no momento e local de sua geração, de acordo 

com a sua natureza e o risco potencial. Os resíduos de serviços de saúde 

são classificados em cinco grupos principais: A (Infecciosos), B 

(Químicos), C (Radioativos), D (Comuns) e E (Perfurocortantes). O Grupo 

A (Potencialmente Infecciosos) abrange materiais que contêm ou 

podem conter agentes biológicos com potencial de infecção, devendo ser 

gerenciado com o mais alto rigor técnico. Subdivide-se em A1 (resíduos 

com presença de agentes de Classe de Risco 4 ou com alto risco de 

transmissibilidade, como culturas e estoques de microrganismos), A2 

(carcaças, peças anatômicas e resíduos de animais submetidos a 

inoculação de agentes), A3 (peças anatômicas humanas não facilmente 

autolisáveis) e A4 (kits de linhas arteriais e endovenosas, filtros de gases, 

tecidos, órgãos, excreções, secreções e materiais contaminados com 

sangue ou líquidos corporais). O acondicionamento do Grupo A deve ser 

feito em sacos vermelhos ou brancos leitosos, resistentes, impermeáveis 

e com o símbolo internacional de risco biológico. O volume dos sacos não 

deve exceder dois terços da capacidade nominal do recipiente para 

permitir o fechamento seguro. O correto gerenciamento do Grupo A, desde 

a segregação na bancada até o transporte interno e o descarte final, é 

fundamental para quebrar a cadeia de transmissão e prevenir infecções 

ocupacionais e ambientais. A segregação incorreta, como o descarte de 

resíduos comuns no Grupo A, eleva desnecessariamente os custos e o 

risco do tratamento final. 

 

☣️ Aula 2.2: Gerenciamento de Resíduos Químicos e Radioativos 

(Grupos B e C) 

Além dos riscos biológicos, o Laboratório Clínico lida com Resíduos 

Químicos (Grupo B) e Resíduos Radioativos (Grupo C), que exigem 
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protocolos de gerenciamento distintos e especializados. O Grupo B inclui 

substâncias que podem apresentar risco à saúde pública ou ao meio 

ambiente devido às suas características de inflamabilidade, corrosividade, 

toxicidade, reatividade ou patogenicidade. São exemplos comuns: 

reagentes de análise, solventes orgânicos, fixadores (como formaldeído), 

soluções reveladoras e desinfetantes químicos não biodegradáveis. O 

gerenciamento do Grupo B é complexo e deve seguir o Plano de 

Gerenciamento de Resíduos Químicos específico, que inclui a 

identificação das substâncias (nome químico, concentração, pH, estado 

físico) e a determinação da sua periculosidade, conforme a FISPQ (Ficha 

de Informações de Segurança de Produtos Químicos). A segregação 

deve ser feita por compatibilidade química, evitando a mistura de 

substâncias incompatíveis que possam gerar reações perigosas (gases 

tóxicos, calor excessivo). O acondicionamento é em recipientes rígidos, 

inquebráveis e devidamente rotulados. O Grupo C (Radioativos) é 

composto por materiais contaminados com radionuclídeos, utilizados em 

ensaios de radioimunoensaio (RIE) ou em marcação isotópica. Embora 

menos comuns em laboratórios de análises clínicas rotineiras, os 

laboratórios de medicina nuclear ou pesquisas específicas podem gerar 

estes resíduos. Seu gerenciamento é regido pela Comissão Nacional de 

Energia Nuclear (CNEN), que exige o decaimento radioativo controlado 

ou o envio para tratamento especializado. A segregação e o 

armazenamento temporário devem ocorrer em local blindado e 

monitorado, para que o material atinja níveis de radiação seguros para 

descarte como resíduo comum ou biológico. O descarte inadequado dos 

Grupos B e C configura crime ambiental e ocupacional. 
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🔪 Aula 2.3: Gerenciamento de Perfurocortantes (Grupo E) e Resíduos 

Comuns (Grupo D) 

O Grupo E (Perfurocortantes e Escarificantes) merece atenção 

máxima, pois é a principal causa de acidentes de trabalho com exposição 

a material biológico, responsáveis pela transmissão de patógenos como 

os vírus da Hepatite B, Hepatite C e o HIV. O grupo engloba todos os 

materiais que podem perfurar ou cortar, como agulhas, lâminas de bisturi, 

vidrarias quebradas, pipetas Pasteur de vidro, lancetas e ampolas. A 

norma exige que os resíduos do Grupo E sejam descartados 

imediatamente após o uso em recipientes rígidos, com tampa, resistentes 

à perfuração, ruptura e vazamento, e devidamente identificados com o 

símbolo de risco biológico e a inscrição “RESÍDUO 

PERFUROCORTANTE”. A característica de rigidez do recipiente é crucial 

para evitar que a agulha perfure a embalagem e atinja o profissional que 

realiza o transporte e o descarte final. É estritamente proibido reencapar 

agulhas, desconectar agulhas da seringa com as mãos ou descartar 

perfurocortantes em sacos plásticos ou caixas de papelão. O recipiente 

para descarte de perfurocortantes deve ser preenchido apenas até a 

marca limite (geralmente 5 mm abaixo da abertura) para garantir o 

fechamento seguro e eficiente, evitando o transbordamento. O Grupo D 

(Resíduos Comuns), por sua vez, é composto por todos os materiais que 

não apresentam risco biológico, químico, radioativo ou perfurocortante, 

como lixo de escritório, sobras de alimentos e embalagens vazias não 

contaminadas. Estes devem ser segregados em lixeiras com sacos pretos 

ou cinzas e destinados à reciclagem ou ao aterro sanitário. A correta 

separação entre o Grupo D e os demais reduz o volume de resíduos 

perigosos, otimiza o tratamento e minimiza o impacto ambiental, sendo um 

indicador de boas práticas de Biossegurança e gestão de resíduos. 
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🗑️ Aula 2.4: Acondicionamento, Coleta Interna e Armazenamento 

Temporário de RSS 

O acondicionamento e o manejo dos Resíduos de Serviços de Saúde 

(RSS) após a segregação inicial são fases cruciais do Plano de 

Gerenciamento de Resíduos (PGRSS). O acondicionamento final deve 

respeitar as normas técnicas específicas de cada grupo. O resíduo do 

Grupo A (biológico) deve ser acondicionado em sacos resistentes, de 

cores predefinidas (geralmente branco leitoso ou vermelho), e o 

fechamento deve ser feito de forma segura (nó ou lacre) para evitar 

vazamento durante o transporte. Os resíduos do Grupo E 

(perfurocortantes) devem ser fechados e lacrados após atingir o limite de 

enchimento. A coleta interna é o transporte dos recipientes de descarte 

das áreas de geração (bancadas, salas de coleta) até o abrigo 

temporário dentro do laboratório. Esta coleta deve ser realizada por 

profissionais treinados, utilizando EPIs apropriados (como luvas de 

borracha resistentes, aventais e sapatos fechados), em horários 

preestabelecidos e com o uso de carros de transporte exclusivos para 

resíduos, que sejam laváveis e de fácil desinfecção. O abrigo temporário 

é a área designada para o armazenamento provisório dos resíduos, 

devendo ser de uso exclusivo, com piso e paredes laváveis, iluminação 

adequada, ventilação e sinalização de risco. O tempo de permanência dos 

resíduos neste abrigo é limitado pela legislação e deve ser o mínimo 

necessário para a coleta externa. O último ponto é o abrigo externo 

(abrigo de resíduos), que é o local de espera pela coleta e tratamento 

final da empresa especializada. Deve ser uma estrutura segregada, com 

compartimentos separados para cada grupo de resíduo (A, B, D e E) e 

com acesso restrito, seguindo rigorosamente as diretrizes da ANVISA. O 
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treinamento contínuo da equipe de limpeza e coleta é fundamental para 

evitar a exposição e a contaminação acidental. 

 

Módulo 3: Boas Práticas Laboratoriais (BPL) e Higiene 

🧬 Aula 3.1: Higienização das Mãos: Técnica Asséptica e Produtos 

A higienização das mãos é a medida individual mais importante e eficaz 

na prevenção da infecção cruzada e das infecções relacionadas à 

assistência à saúde (IRAS), incluindo a proteção do profissional e do 

paciente. As Boas Práticas Laboratoriais (BPL) exigem que o profissional 

realize a higienização em cinco momentos cruciais: antes de calçar as 

luvas, antes de realizar procedimentos limpos ou assépticos, após o 

contato com material biológico (mesmo usando luvas), após a remoção 

das luvas e após o contato com superfícies e equipamentos contaminados. 

A técnica correta é detalhada pela ANVISA e pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), envolvendo o uso de água e sabão (antissepsia 

cirúrgica) ou preparação alcoólica (antissepsia de rotina). O álcool gel a 

70% (ou solução alcoólica) é o agente de eleição para a rotina, desde que 

as mãos não apresentem sujidade visível; o álcool deve cobrir toda a 

superfície das mãos e friccionado por pelo menos 20 segundos até a 

completa secagem. No caso de contaminação visível, o uso de água e 

sabão líquido antisséptico (preferencialmente à base de clorexidina ou 

iodóforo) é obrigatório, sendo a fricção de todas as faces das mãos e 

punhos por 40 a 60 segundos, seguido de enxágue e secagem com papel 

toalha descartável. É fundamental evitar o uso de adornos (anéis, 

pulseiras, relógios) nas mãos e antebraços, pois estes dificultam a limpeza 

e atuam como reservatórios de microrganismos. O profissional deve ter 

conhecimento técnico sobre a ação germicida dos produtos utilizados, 
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sabendo que o álcool 70% desnatura proteínas e tem ação bactericida e 

virucida eficaz, mas não esporicida. O cumprimento rigoroso desta técnica 

é um indicador de qualidade e segurança laboratorial. 

 

🔬 Aula 3.2: Descontaminação, Desinfecção e Esterilização em 

Laboratório 

O controle microbiológico do ambiente e dos equipamentos é alcançado 

por meio de processos rigorosos de descontaminação, desinfecção e 

esterilização. Descontaminação é o processo de remover ou reduzir a 

carga microbiana e as impurezas orgânicas e inorgânicas de artigos para 

torná-los seguros ao manuseio, essencialmente a limpeza seguida de 

desinfecção inicial. Limpeza é a remoção mecânica e manual da sujidade. 

Desinfecção é a eliminação de microrganismos patogênicos (bactérias 

vegetativas, vírus, fungos), mas não necessariamente esporos, de 

superfícies inanimadas e artigos. A desinfecção é classificada em alto 

nível (elimina todos os microrganismos, exceto esporos em grande 

número), nível intermediário (elimina bactérias vegetativas e a maioria 

dos fungos e vírus, incluindo Mycobacterium tuberculosis) e baixo nível 

(elimina bactérias vegetativas, alguns fungos e vírus, mas não M. 

tuberculosis e esporos). Os desinfetantes químicos mais utilizados incluem 

o hipoclorito de sódio, o álcool 70% e os compostos de amônio 

quaternário, sendo o hipoclorito de sódio a 1% (10.000 ppm de cloro 

ativo) o agente de eleição para derramamentos de material biológico. 

Esterilização é o processo de destruição de todas as formas de vida 

microbiana, incluindo esporos bacterianos, e é obrigatória para artigos 

críticos (que penetram tecidos estéreis ou vasos sanguíneos). Os métodos 

de esterilização incluem o calor úmido sob pressão (autoclave), o calor 

seco (estufa) e a esterilização química (óxido de etileno, peróxido de 
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hidrogênio). O laboratório clínico deve estabelecer POP (Procedimento 

Operacional Padrão) para cada processo, definindo o tipo de 

desinfetante, o tempo de contato e a frequência, assegurando a 

rastreabilidade e a eficácia da redução microbiana. 

 

🧬 Aula 3.3: Normas de Segurança no Manuseio de Amostras Clínicas 

O manuseio de amostras clínicas (sangue, urina, fezes, swabs 

respiratórios, líquor) representa o principal vetor de risco biológico. A 

Biossegurança aplica-se desde a coleta até o descarte. A coleta deve 

seguir rigorosamente as normas de assepsia e o uso de EPIs. O 

transporte de amostras deve ser realizado em recipientes terciários 

(embalagem de segurança) rígidos, estanques, à prova de vazamento, 

contendo material absorvente (para reter o volume total da amostra em 

caso de acidente) e identificação apropriada (rótulos de risco biológico). O 

recipiente primário (tubo de coleta) e o secundário (saco plástico, cooler) 

devem estar vedados. O processamento das amostras deve ser 

preferencialmente realizado em Cabine de Segurança Biológica (CSB) 

Classe II, especialmente quando há risco de formação de aerossóis 

(centrifugação sem tampa, pipetagem violenta, abertura de frascos sob 

vácuo). O processo de centrifugação é particularmente crítico, pois a 

quebra do tubo ou a vedação incorreta pode dispersar aerossóis 

contaminados por toda a sala. Deve-se utilizar centrífugas com caçapas 

ou rotores selados que só são abertos dentro da CSB. A pipetagem deve 

ser sempre mecânica, sendo terminantemente proibida a pipetagem com 

a boca. O descarte do material utilizado no processamento (luvas, pipetas, 

tips, swabs) deve ser imediato na lixeira ou recipiente de perfurocortantes 

mais próximo. A identificação inequívoca de cada amostra é uma norma 

de segurança de paciente e um requisito de qualidade (NBR ISO 15189), 
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evitando trocas que resultem em diagnóstico incorreto. Os profissionais 

devem ser treinados para reconhecer e gerenciar derramamentos de 

amostras, seguindo o POP de controle de vazamentos biológicos. 

 

🌡️ Aula 3.4: Segurança de Equipamentos e Vidrarias de Laboratório 

A segurança no uso de equipamentos e vidrarias é crucial para a 

prevenção de acidentes e a manutenção da contenção primária. Todos os 

equipamentos, como centrífugas, vortex, banhos-maria, estufas e Cabines 

de Segurança Biológica (CSB), devem passar por calibração e 

manutenção preventiva periódica, conforme o plano de manutenção do 

laboratório, documentado e rastreável. A centrífuga deve ser operada 

com balanceamento perfeito das amostras e rotores vedados, para 

prevenir vibrações que levem à quebra de tubos e dispersão de aerossóis. 

A abertura da centrífuga só deve ocorrer após a completa parada do rotor 

e, se houver suspeita de quebra de tubo biológico, deve-se aguardar um 

período de aerosol decay (cerca de 30 minutos) antes de abrir o 

equipamento para limpeza e desinfecção. O banho-maria e os blocos de 

aquecimento devem ter a temperatura controlada e a água do banho-

maria deve ser regularmente trocada e tratada com um algicida/fungicida 

para prevenir o crescimento microbiano. A vidraria (balões, beakers, 

pipetas) deve ser inspecionada regularmente para identificar trincas ou 

rachaduras, sendo o material danificado descartado imediatamente como 

perfurocortante. A utilização de vidraria com bordas lascadas é proibida 

devido ao alto risco de corte. O laboratório deve priorizar o uso de 

materiais descartáveis (plástico ou borossilicato de uso único) sempre que 

o procedimento permitir, reduzindo o risco de reprocessamento e 

contaminação. O armazenamento de reagentes e amostras em freezers e 

geladeiras deve seguir o princípio da rotulagem adequada e da 
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separação estrita de amostras clínicas de material de consumo ou 

alimentos pessoais, garantindo que os recipientes sejam inquebráveis e 

vedados. 

 

Módulo 4: Acidentes de Trabalho e Biossegurança Ocupacional 

💉 Aula 4.1: Acidentes com Material Biológico: Prevenção e Profilaxia 

Pós-Exposição (PEP) 

Acidentes de trabalho com exposição a material biológico 

(perfurocortantes, contato com mucosas, lesão em pele não íntegra) são 

eventos de alto risco ocupacional e exigem uma resposta imediata e 

padronizada. A prevenção primária é a prioridade, baseada no 

cumprimento do uso de EPIs e nas técnicas de BPL (evitar reencapar 

agulhas, descarte correto). Contudo, em caso de acidente, o profissional 

deve iniciar o protocolo de conduta pós-exposição. O primeiro passo é o 

cuidado imediato com a área exposta: lavar exaustivamente a pele com 

água e sabão (em caso de perfuração ou contato com pele), ou irrigar 

mucosas (olhos, boca) com soro fisiológico ou água em abundância. Em 

seguida, o acidente deve ser notificado imediatamente ao superior 

hierárquico e ao Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em 

Medicina do Trabalho (SESMT) ou à Comissão Interna de Prevenção de 

Acidentes (CIPA). O profissional acidentado deve ser encaminhado para 

avaliação médica de urgência para o risco de infecção por Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV). O 

risco é determinado pelo tipo de exposição (profunda, superficial), o tipo 

de material biológico (sangue, líquido cefalorraquidiano, etc.) e o status 

sorológico da fonte (paciente). Se o risco for significativo, é iniciada a 

Profilaxia Pós-Exposição (PEP) para HIV e, se necessário, para HBV, 
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com medicamentos antirretrovirais e/ou imunoglobulina e vacina, devendo 

ser iniciada idealmente em até 2 horas e, no máximo, em 72 horas após o 

acidente. A notificação deve ser formalizada com a abertura da 

Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT), mesmo que não haja 

afastamento. 

 

🧬⚕️ Aula 4.2: Programa de Imunização Ocupacional e Exames 

Periódicos 

A imunização ocupacional é uma estratégia de contenção essencial no 

Laboratório Clínico, atuando como uma barreira protetora individual contra 

agentes biológicos de alto risco. O Programa de Controle Médico de 

Saúde Ocupacional (PCMSO), regido pela NR-7, é o responsável por 

estabelecer o cronograma de vacinação dos trabalhadores, de acordo com 

os riscos identificados no Programa de Prevenção de Riscos 

Ambientais (PPRA) ou no Programa de Gerenciamento de Riscos 

(PGR). A vacina contra a Hepatite B (HBV) é a vacina de maior prioridade 

e obrigatória para todos os profissionais de saúde, dada a alta prevalência 

e transmissibilidade do vírus via exposição percutânea e o fato de ser um 

vírus DNA resistente. O esquema vacinal completo (geralmente três 

doses) e o posterior teste sorológico (anti-HBs) são fundamentais para 

comprovar a soroconversão e a proteção. Se o profissional não 

desenvolver a proteção (não respondedor), o protocolo deve ser seguido, 

que pode incluir doses adicionais ou aconselhamento. Outras vacinas 

recomendadas incluem a Tríplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola), a 

dTpa (difteria, tétano e coqueluche) e a vacina contra a Influenza (gripe) 

anualmente, dado o risco de contato com espécimes respiratórios. Além 

da vacinação, os exames médicos ocupacionais (admissionais, 

periódicos, de retorno ao trabalho, de mudança de função e demissionais) 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

são obrigatórios. O exame periódico é essencial para monitorar a saúde 

do trabalhador e detectar precocemente agravos relacionados ao trabalho, 

incluindo a coleta de sorologias de controle (anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV, 

quando indicado) e a avaliação de riscos ergonômicos e ambientais. 

 

🚨 Aula 4.3: Plano de Emergência e Atuação em Caso de Vazamentos 

Biológicos 

Todo Laboratório Clínico deve possuir um Plano de Emergência 

documentado e acessível, com Procedimentos Operacionais Padrão 

(POPs) específicos para acidentes críticos, como vazamento de material 

biológico, incêndio e exposição química. O protocolo para derramamento 

de material biológico é de alta criticidade e deve ser conhecido por todos. 

Em caso de vazamento, a primeira ação é isolar a área e notificar os 

demais para evitar a dispersão. O profissional responsável (que deve usar 

EPIs de alta proteção: luvas duplas, jaleco impermeável, máscara PFF2 e 

proteção facial) deve preparar a solução desinfetante, sendo o hipoclorito 

de sódio a 1% (solução recém-preparada ou comercialmente 

estabilizada) o agente químico de escolha para este tipo de limpeza. O 

procedimento de limpeza deve ser iniciado pela delimitação da área com 

toalhas de papel absorvente, movendo-se do perímetro para o centro do 

derramamento. O desinfetante deve ser aplicado sobre o material 

biológico e deve-se aguardar o tempo de contato necessário para a 

inativação microbiana (geralmente 10 a 30 minutos). Após o tempo de 

contato, o material contaminado (papéis, toalhas, luvas) deve ser recolhido 

e descartado como Resíduo de Grupo A1 (o mais alto risco biológico). 

Superfícies metálicas ou equipamentos sensíveis à corrosão devem ser 

limpos com desinfetantes alternativos, como o álcool 70% ou amônia 

quaternária, conforme o POP. O plano também deve prever a rota de fuga 
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e o uso de extintores em caso de incêndio (priorizar extintores Classe ABC 

ou CO2 em área de equipamentos elétricos) e a localização exata de 

chuveiros de emergência/lava-olhos para exposição química. A realização 

de simulados de emergência periódicos é vital para a validação da 

eficácia do plano. 

 

📄 Aula 4.4: Documentação e Registros de Segurança Ocupacional 

(PPRA/PGR e PCMSO) 

A gestão da Biossegurança exige documentação rigorosa e conformidade 

legal. Os principais documentos são o Programa de Prevenção de 

Riscos Ambientais (PPRA), que foi substituído pelo Programa de 

Gerenciamento de Riscos (PGR) pela NR-1, e o Programa de Controle 

Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO) (NR-7). O PGR é um 

documento dinâmico que estabelece a metodologia de identificação dos 

perigos e a avaliação dos riscos (biológicos, químicos, ergonômicos, 

físicos e de acidentes) no ambiente de trabalho. Ele deve incluir o 

inventário de riscos, o plano de ação, a periodicidade das avaliações e a 

responsabilidade. No Laboratório Clínico, o PGR deve detalhar a 

classificação de risco dos agentes biológicos manipulados e as medidas 

de controle de contenção (EPIs, EPCs). O PCMSO complementa o PGR, 

detalhando as ações de saúde ocupacional, como a realização dos 

exames médicos (admissionais, periódicos) e o programa de vacinação. O 

PCMSO deve estar articulado com o PGR para que as medidas de saúde 

sejam proporcionais aos riscos identificados. Além desses, são cruciais os 

Registros de Treinamento (devem incluir data, conteúdo, carga horária 

e assinatura dos participantes), os Certificados de Calibração e 

Manutenção de Equipamentos de Proteção Coletiva (CSB, autoclaves), as 

Fichas de Informações de Segurança de Produtos Químicos (FISPQ) 
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e os Registros de Acidentes de Trabalho (CAT). Esta documentação 

deve ser mantida organizada e acessível à fiscalização (ANVISA, 

Ministério do Trabalho) e aos próprios trabalhadores. A ausência ou a não 

atualização destes documentos configura não conformidade grave e pode 

invalidar a certificação de qualidade. 

 

Módulo 5: Biossegurança na Fase Pré-Analítica e Coleta 

🧬 Aula 5.1: Segurança na Coleta de Sangue: Flebotomia e Risco 

A fase pré-analítica, especialmente a flebotomia, é a interface mais 

crítica entre o profissional e o paciente, representando o momento de 

maior risco de exposição percutânea. O procedimento deve seguir o 

Princípio da Precaução Padrão universal, tratando todas as amostras 

biológicas como potencialmente infecciosas. A segurança no manuseio de 

agulhas e scalps é a regra de ouro. O uso de sistemas de coleta a vácuo 

com dispositivos de segurança (agulhas com capa retrátil, holders com 

sistema de descarte) é obrigatório, pois minimiza a manipulação manual 

após a coleta e elimina a necessidade de reencape, que é a principal 

causa de acidentes. O profissional deve utilizar luvas de procedimento e 

jaleco durante a coleta e, se houver risco de respingos (paciente agitado, 

crianças), deve-se adicionar a proteção ocular. O descarte imediato da 

agulha e do holder acoplado deve ser feito no recipiente de 

perfurocortantes (Grupo E) posicionado próximo ao ponto de coleta. É 

proibido o uso de caixas de descarte cheias acima do limite ou 

posicionadas longe do ponto de uso. O manuseio de materiais após a 

coleta (identificação, centrifugação e alíquotas) deve manter a contenção. 

O tubo de coleta deve ser sempre mantido na posição vertical para evitar 

vazamentos e a contaminação da rosca. A identificação da amostra no 
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leito/local de coleta, antes do paciente se afastar, é uma norma de 

Biossegurança e qualidade para evitar a troca e a liberação de resultados 

incorretos, o que pode levar a condutas médicas inadequadas. 

 

🌡️ Aula 5.2: Transporte e Recebimento de Amostras: Integridade e 

Contenção 

O transporte de amostras clínicas, seja interno (entre salas) ou externo 

(entre unidades de coleta e o laboratório central), deve preservar a 

integridade da amostra (temperatura, tempo de estabilidade) e, 

fundamentalmente, a Biossegurança. Conforme estabelecido na 

RDC/ANVISA n.º 20/2014, o transporte de material biológico deve seguir 

o sistema de Embalagem Tripla, que consiste em: Recipiente Primário 

(o tubo ou frasco de amostra, vedado e resistente), Recipiente 

Secundário (recipiente à prova de vazamento, como sacos plásticos ou 

coolers rígidos, contendo material absorvente suficiente para reter todo o 

volume da amostra em caso de quebra) e Recipiente Terciário 

(embalagem externa rígida para proteção física e identificação). O material 

absorvente é uma exigência técnica para a contenção biológica. A 

temperatura de transporte (ambiente, refrigerada, congelada) é uma 

variável pré-analítica, mas o recipiente deve ser capaz de manter a 

contenção biológica mesmo sob as variações térmicas. No recebimento 

no laboratório, o profissional deve inspecionar visualmente a embalagem 

terciária e secundária para detectar sinais de vazamento ou dano. Se 

houver qualquer suspeita de vazamento, a amostra deve ser tratada como 

potencialmente contaminada, e o protocolo de desinfecção para 

vazamentos biológicos deve ser ativado antes da abertura e manipulação 

da amostra. A descontaminação da superfície externa da embalagem 

secundária antes da abertura é uma prática recomendada, especialmente 
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para amostras de risco alto. A rastreabilidade e a documentação de 

temperatura e tempo de recebimento são exigências de qualidade que 

também impactam a segurança do diagnóstico e do profissional. 

 

🧬 Aula 5.3: Coleta de Urina, Fezes e Outros Materiais Não Invasivos 

A coleta de materiais não invasivos como urina e fezes também requer a 

aplicação rigorosa das normas de Biossegurança, apesar do risco 

percutâneo ser menor. O foco principal é a contenção e a prevenção da 

exposição via aerossol, splash e contato com a pele. Para a coleta de 

urina, os recipientes devem ser de boca larga e com tampa de rosca 

segura, e o paciente deve ser orientado a coletar a amostra com cuidado 

para evitar o contato com a borda do recipiente. O profissional deve utilizar 

luvas ao manipular o recipiente de urina e fezes e realizar a manipulação 

(alíquotas, semeadura) em Cabine de Segurança Biológica (CSB) Classe 

II, se o material for proveniente de paciente com suspeita de patógenos 

entéricos ou uropatogênicos de alto risco (ex: Shigella, E. coli produtoras 

de toxina). A coleta de escarro e secreções respiratórias (swabs nasais 

e orofaríngeos) representa um alto risco de aerossolização de patógenos 

como Mycobacterium tuberculosis ou vírus respiratórios (influenza, SARS-

CoV-2). A coleta desses materiais deve ser realizada em salas de coleta 

com ventilação adequada ou, idealmente, em cabine de contenção se o 

paciente for altamente suspeito. No processamento, a abertura dos tubos 

e a manipulação dos swabs para semeadura ou extração de ácidos 

nucleicos deve ser feita exclusivamente sob CSB Classe II. Os materiais 

auxiliares usados (lâminas, swabs descartáveis, luvas) devem ser 

descartados imediatamente após o uso, sendo as lâminas no Grupo E 

(perfurocortantes) e os swabs no Grupo A1 (alto risco). A rotulagem 
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correta é uma norma de segurança, pois garante que o risco seja 

conhecido em todas as fases analíticas. 

 

🔬 Aula 5.4: Biossegurança em Exames de Cultura e Semeadura 

A manipulação de culturas microbianas (bacterianas, fúngicas e virais) 

é uma atividade de risco biológico elevado, pois envolve o manuseio de 

concentrações altas de microrganismos, potencialmente patogênicos. Os 

laboratórios de Microbiologia e Micologia devem seguir rigorosamente o 

Nível de Biossegurança 2 (NB-2) para a maioria das culturas clínicas. As 

principais fontes de risco são a aerossolização durante a semeadura em 

alças ou agulhas, a abertura de placas de petri e tubos, a homogeneização 

e o descarte de culturas em caldo. Todos os procedimentos que geram 

aerossóis devem ser realizados exclusivamente dentro da Cabine de 

Segurança Biológica (CSB) Classe II. O fluxo de ar laminar da CSB atua 

como uma barreira, puxando o ar contaminado para o filtro HEPA. O 

profissional deve utilizar técnicas de assepsia para a manipulação de 

alças e agulhas de inoculação (esterilização em chama do bico de 

Bunsen ou microincinerador elétrico, aguardando o resfriamento antes de 

tocar o meio de cultura para evitar splashing). O descarte de placas de 

petri e tubos de cultura deve ser feito como Resíduo do Grupo A1, o 

que exige a inativação prévia por autoclave ou a incineração por empresa 

especializada, dependendo do POP do laboratório. O material não deve 

ser descartado diretamente no lixo comum, mesmo após o término da 

análise. As estufas de incubação devem ser monitoradas, e a abertura de 

estufas onde houve derramamento de culturas deve seguir o protocolo de 

desinfecção para vazamentos. 
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Módulo 6: Biossegurança na Fase Analítica e Pós-Analítica 

🔬 Aula 6.1: Biossegurança em Hematologia e Bioquímica 

As seções de Hematologia e Bioquímica representam um volume 

massivo de amostras e o risco de exposição é contínuo, apesar de 

envolver majoritariamente automação. O risco principal reside na 

manipulação manual de amostras para pré-processamento 

(aliquotagem, centrifugação) e no manuseio de resíduos líquidos e 

sólidos gerados pelos equipamentos automatizados. As amostras de 

sangue total (Hematologia) e soro/plasma (Bioquímica) devem ser abertas 

e manipuladas (por exemplo, para alíquotas) sob CSB Classe II se houver 

risco de aerossolização. Os analisadores automáticos (contadores 

hematológicos, analisadores bioquímicos) produzem resíduos líquidos 

que contêm diluentes, reagentes e material biológico. Estes resíduos 

devem ser recolhidos em recipientes resistentes e descartados como 

Resíduo Grupo A4 ou, se houver inativação química pelo equipamento 

(ex: adição de hipoclorito), podem ser descartados na rede de esgoto 

sanitário, desde que o POP e a legislação local permitam. A 

descontaminação interna do analisador, que ocorre com wash cycles 

(ciclos de lavagem), é uma medida de Biossegurança do equipamento e 

da amostra. O profissional deve utilizar luvas ao realizar a manutenção de 

rotina, como a troca de reagentes e a limpeza de probes. O risco de 

exposição cutânea é alto durante a manipulação de controles de 

qualidade e calibradores que, embora processados, podem conter 

material humano. O protocolo de limpeza e desinfecção de bancadas deve 

ser intensificado nestas áreas devido à alta rotatividade de amostras, 

utilizando o álcool 70% ou desinfetantes de nível intermediário. 
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🧬 Aula 6.2: Biossegurança em Imunologia, Sorologia e Biologia 

Molecular 

As seções de Imunologia e Sorologia lidam com amostras de alta 

periculosidade, pois são as áreas de diagnóstico de patógenos 

transmitidos pelo sangue, como HIV, HBV, HCV e sífilis. O risco é elevado 

devido à concentração de anticorpos e antígenos. O Princípio da 

Precaução Padrão é aplicado com o máximo rigor. A manipulação de 

strips de ELISA, lâminas de imunofluorescência (IFI) e slides de 

aglutinação deve ser feita com luvas duplas se houver alto risco de 

splash. O resíduo de placas de ELISA (que contêm resíduos de soro ou 

plasma) e lâminas de IFI (que contêm amostra fixada) deve ser 

descartado como Resíduo Grupo A4, após o descarte do líquido 

contaminado e a desinfecção superficial do recipiente, se necessário. A 

Biologia Molecular (PCR, sequenciamento) envolve o manuseio de 

material genético e o uso de solventes químicos (como o fenol e 

clorofórmio para extração), exigindo contenção biológica e química 

simultânea. A extração de ácidos nucleicos deve ocorrer em Cabine de 

Segurança Biológica (CSB) Classe II Tipo B2 (total exhaust) se o 

procedimento gerar aerossóis e envolver solventes voláteis. Os resíduos 

químicos perigosos (fenol/clorofórmio) devem ser segregados como 

Resíduo Grupo B, em recipiente de vidro vedado e com rotulagem de 

risco. A contaminação cruzada (carryover) de DNA/RNA, que leva a falsos 

positivos, é um risco de qualidade que é mitigado por práticas de 

Biossegurança: uso de pipetas e tips com filtro, fluxo de trabalho 

unidirecional (pré-PCR/pós-PCR) e desinfecção com UV nas cabines. 

 

🧬 Aula 6.3: Biossegurança em Análises Urinárias e Parasitológicas 
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As seções de Análises Urinárias e Parasitologia apresentam riscos 

biológicos específicos devido ao potencial de exposição a patógenos 

entéricos e uropatogênicos, além de organismos parasitários. O manuseio 

de urina e fezes deve ser realizado sob Capela de Exaustão Química 

(para evitar odor) ou Cabine de Segurança Biológica (CSB), 

dependendo do risco de aerossolização e do agente suspeito. Em 

Parasitologia, o maior risco está na manipulação de amostras de fezes 

para preparação de smears e técnicas de concentração (Faust, Willis), que 

podem envolver manipulação de cistos e ovos parasitários (como Giardia, 

Cryptosporidium). A Formalina (formol) e o Éter, utilizados em técnicas 

de concentração, são agentes químicos voláteis e tóxicos. Portanto, a 

manipulação de fezes com estes reagentes deve ser feita em Capela de 

Exaustão Química, para proteção respiratória contra os vapores, e com 

luvas e avental impermeável para contenção biológica. A vidraria 

contaminada com cistos e ovos parasitários deve ser submetida a 

desinfecção de alto nível antes da lavagem e reuso ou descarte. O 

descarte do resíduo de fezes após o processamento (contaminado com 

formalina e éter) deve ser segregado como Resíduo Grupo A4, mas o 

descarte dos reagentes deve seguir o protocolo de Resíduo Grupo B. O 

profissional deve estar ciente do risco de exposição à Schistosoma e 

outros parasitas que podem penetrar a pele íntegra, reforçando a 

importância do uso de luvas e da desinfecção rigorosa de superfícies. 

 

📊 Aula 6.4: Gestão da Qualidade e Rastreabilidade na Biossegurança 

A Biossegurança não é apenas uma prática de risco, mas um pilar da 

Gestão da Qualidade no Laboratório Clínico. As normas de qualidade, 

como a ISO 15189 (Requisitos de Qualidade e Competência para 

Laboratórios Médicos), exigem a documentação e a rastreabilidade de 
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todas as atividades de Biossegurança. A rastreabilidade é a capacidade 

de acompanhar o histórico, a aplicação ou a localização de uma amostra 

ou item de trabalho por meio de identificações registradas, crucial para a 

investigação de acidentes e de resultados incorretos. A documentação 

de POPs (Procedimentos Operacionais Padrão) para cada atividade de 

risco (ex: manipulação de CSB, descarte de perfurocortantes, limpeza de 

vazamentos) é obrigatória. Os POPs devem ser escritos, revisados 

periodicamente e acessíveis a todos os profissionais. A auditoria interna 

e a externa verificam a conformidade com as normas de Biossegurança. 

Por exemplo, a verificação da data de validade dos filtros HEPA da CSB, 

a conformidade do PGRSS e a rastreabilidade da vacinação dos 

funcionários são auditadas. O relatório de não conformidade deve ser 

gerado sempre que houver um desvio (ex: descarte incorreto, EPI 

danificado) para que a Ação Corretiva e a Ação Preventiva sejam 

implementadas. A Biossegurança está intrinsecamente ligada à 

segurança do paciente, pois a contenção biológica correta previne a 

contaminação cruzada de amostras e a liberação de resultados falsos, o 

que impacta diretamente o diagnóstico e o tratamento. 

 

Módulo 7: Instalações, Engenharia de Segurança e Manutenção 

🧬 Aula 7.1: Requisitos de Engenharia para Laboratórios (NB-2 e NB-

3) 

A Biossegurança de um Laboratório Clínico é determinada pela sua 

Engenharia e Instalações Físicas, que devem ser projetadas para conter 

os riscos de acordo com o Nível de Biossegurança (NB) exigido. Para um 

NB-2 (padrão para a maioria dos laboratórios clínicos), os requisitos 

incluem: bancadas de trabalho impermeáveis e resistentes a 
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desinfetantes, pisos e paredes de fácil limpeza, pias com acionamento não 

manual (cotovelo, pedal ou sensor) para a higienização das mãos, 

iluminação adequada, e mobiliário resistente. As portas devem ter 

fechamento automático e sinalização de risco biológico. A ventilação deve 

promover a troca de ar, mas o ar exaurido pode ser recirculado se não 

houver manipulação de aerossóis de alto risco ou produtos químicos 

voláteis. Para um NB-3 (necessário para o manuseio de agentes Classe 

de Risco 3, como Mycobacterium tuberculosis para cultura), os requisitos 

são significativamente mais rigorosos. O laboratório NB-3 deve ser uma 

área de acesso restrito e isolada do restante das instalações. O principal 

requisito é a pressão do ar negativa (negative pressure): o ar de dentro 

do laboratório é sempre puxado para a área de manipulação e não flui para 

os corredores externos, prevenindo a saída de aerossóis contaminados. O 

ar exaurido deve ser filtrado por filtros HEPA antes de ser liberado para o 

exterior. A sala deve ter um sistema de entrada e saída de ar dedicado 

e uma ante-câmara ou vestiário para paramentação e desparamentação. 

A diferença de pressão deve ser monitorada continuamente por 

manômetros visíveis, e um alarme deve soar em caso de falha. O 

conhecimento desses requisitos técnicos é vital para os gestores e para a 

manutenção predial. 

 

💨 Aula 7.2: Sistemas de Ventilação e Controle de Pressão 

O sistema de ventilação e o controle de pressão do ar são barreiras de 

engenharia vitais, especialmente em laboratórios que manipulam 

patógenos por via aérea. A principal função é controlar o fluxo de 

aerossóis, que são partículas microbianas suspensas no ar. Em um 

laboratório padrão NB-2, a ventilação deve ser projetada para fornecer 

taxas adequadas de troca de ar por hora (ACH) para diluir aerossóis e 
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odores. É crucial que o fluxo de ar não seja direcionado para a face do 

operador, evitando a dispersão de aerossóis gerados na bancada. Em 

laboratórios com risco de aerossóis (ex: Microbiologia, Tuberculose), a 

utilização de Cabines de Segurança Biológica (CSB) é obrigatória. As 

CSB Tipo B (B1 e B2) exigem conexão com o sistema de exaustão do 

edifício, para liberar o ar contaminado fora da estrutura. Para laboratórios 

NB-3, o Sistema de Pressão Negativa é a regra de ouro. O projeto de 

ventilação deve assegurar que a pressão dentro da área de contenção 

seja mais baixa do que a pressão da área adjacente (corredor ou ante-

câmara). Isso é conseguido com um desequilíbrio entre o ar de suprimento 

e o ar de exaustão (mais ar sendo exaurido do que suprido), garantindo 

que a direção do fluxo de ar seja sempre para dentro da área 

contaminada. O diferencial de pressão é tipicamente de -25 Pa a -50 Pa. 

O monitoramento da pressão deve ser feito com manômetros digitais 

calibrados, e o sistema deve ser testado e certificado periodicamente 

(geralmente a cada 6 ou 12 meses) para garantir que as trocas de ar e a 

diferença de pressão estejam dentro das especificações técnicas. A falha 

neste sistema compromete toda a contenção NB-3. 

 

🛠️ Aula 7.3: Manutenção e Certificação de Cabines de Segurança 

Biológica (CSB) 

A Cabine de Segurança Biológica (CSB) é um EPC complexo e sua 

eficácia depende da manutenção preventiva e da certificação rigorosa. 

A certificação é o processo formal que verifica se a CSB está operando 

dentro das especificações do fabricante e dos padrões normativos 

(NSF/ANSI Standard 49). Deve ser realizada no momento da instalação, 

após reparos ou mudanças de localização, e periodicamente (geralmente 

a cada 12 meses). O técnico certificador deve ser credenciado e utilizar 
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instrumentos calibrados para realizar testes críticos. Os principais testes 

de certificação incluem o teste de integridade do filtro HEPA (DOP Test 

ou PAO Test), que verifica se há vazamentos ou pinholes no filtro que 

permitam a passagem de aerossóis; o teste de velocidade do fluxo de 

ar de downflow (fluxo vertical) e fluxo de ar de inflow (fluxo de barreira), 

que asseguram que os volumes e as velocidades de ar estão corretos para 

a proteção tríplice (produto, operador, ambiente); e o teste de fumaça 

(padrão de fluxo), que visualiza a cortina de ar na abertura de trabalho. A 

manutenção de rotina inclui a limpeza e a desinfecção da superfície de 

trabalho antes e depois do uso e a esterilização por formaldeído gasoso 

ou vapor de peróxido de hidrogênio antes da troca de filtros ou 

manutenção interna. A falha na certificação anula a garantia de proteção 

da CSB e exige a interdição imediata do equipamento para manipulação 

de agentes biológicos. 

 

🔥 Aula 7.4: Biossegurança Química: Armazenamento e Exaustão de 

Reagentes 

A Biossegurança Química foca na proteção contra a exposição a 

produtos químicos perigosos, que são comuns em Laboratórios Clínicos 

(formaldeído, éter, xilenos, ácidos, bases). O armazenamento correto de 

reagentes é essencial. Os produtos devem ser armazenados de acordo 

com sua compatibilidade química e não por ordem alfabética. Por 

exemplo, ácidos e bases devem ser separados, e inflamáveis (álcool, 

acetona) devem ser armazenados em armários corta-fogo específicos, 

longe de fontes de calor ou faíscas. Recipientes originais devem ser 

mantidos e devidamente rotulados, seguindo o padrão do GHS (Globally 

Harmonized System), com pictogramas de risco. A Capela de Exaustão 

Química (ou Capela de Fumos) é o Equipamento de Proteção Coletiva 
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(EPC) primário para a manipulação de reagentes voláteis ou tóxicos. A 

capela deve ser projetada para capturar e exaurir os vapores químicos 

para o exterior, mantendo a concentração no ambiente de trabalho abaixo 

dos Limites de Tolerância (LT) ou Valores Limite (TLV). A velocidade de 

face (a velocidade do ar que entra na abertura da capela) deve ser 

monitorada e calibrada para garantir a contenção. A certificação periódica 

da capela é obrigatória, similar à CSB. O descarte de resíduos químicos 

deve seguir rigorosamente a segregação do Grupo B, utilizando 

recipientes de polietileno de alta densidade (PEAD) ou vidro, rotulados 

com o conteúdo e o risco, e jamais devem ser descartados na pia ou no 

lixo comum, a menos que neutralizados ou inativados por POP 

documentado. A Ficha de Informações de Segurança de Produtos 

Químicos (FISPQ) de cada reagente é o documento técnico de referência 

para o manuseio seguro, EPIs necessários e conduta em caso de 

vazamento. 

 

Módulo 8: Aspectos Especiais da Biossegurança e Biocontenção 

🧬 Aula 8.1: Biocontenção Primária e Secundária: Conceitos 

Aplicados 

A biocontenção refere-se aos métodos seguros para manipular materiais 

infecciosos em um ambiente laboratorial. É um termo guarda-chuva que 

engloba as barreiras de proteção para prevenir a exposição e a liberação 

de patógenos no ambiente de trabalho e no meio externo. A biocontenção 

é classificada em Primária e Secundária. A Contenção Primária é a 

proteção do indivíduo e do ambiente imediato de trabalho. Ela é alcançada 

pelo uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), Equipamentos 

de Proteção Coletiva (EPCs), como Cabines de Segurança Biológica 
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(CSB) e Capelas de Exaustão, e as Boas Práticas Laboratoriais (BPL). As 

BPL são os procedimentos técnicos, como a não pipetagem com a boca e 

o descarte correto de perfurocortantes. Por exemplo, o uso de luvas e o 

trabalho dentro da CSB são formas de contenção primária. A Contenção 

Secundária é a proteção do ambiente externo e do público em geral contra 

a liberação acidental de agentes infecciosos. Ela é alcançada pelo design 

das instalações e pela engenharia de segurança. Exemplos de contenção 

secundária incluem o controle de acesso ao laboratório, o tratamento de 

efluentes líquidos por calor (autoclave) antes do descarte na rede de 

esgoto e os sistemas de ventilação de pressão negativa (exigidos no NB-

3). A combinação das duas formas de contenção determina o Nível de 

Biossegurança (NB). Um NB-2 de um laboratório clínico típico exige 

contenção primária forte (EPI, CSB) e contenção secundária básica 

(lavatórios não manuais, janelas vedadas), enquanto um NB-4 exige 

contenção primária máxima (roupas de pressão positiva) e contenção 

secundária total (edifício isolado, ar totalmente filtrado). 

 

🧬 Aula 8.2: Biossegurança em Laboratório de Patologia (Anatomia 

Patológica) 

O Laboratório de Anatomia Patológica apresenta riscos distintos, 

envolvendo a manipulação de material biológico de grande volume (peças 

cirúrgicas, autópsias) e a exposição a produtos químicos 

carcinogênicos e tóxicos (formaldeído e xileno). O Formaldeído 

(Formol), utilizado como fixador tecidual, é um irritante respiratório severo 

e classificado como carcinógeno humano conhecido. Sua manipulação 

(preparo e descarte) deve ser realizada em Capela de Exaustão Química 

para manter os níveis de vapor no ar abaixo do Limite de Tolerância (LT) 

estabelecido pela NR-15. O profissional deve utilizar luvas de nitrilo de alta 
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resistência e avental impermeável. Os blocos de parafina e as lâminas 

de tecido devem ser manuseados com EPIs, e o descarte de resíduos de 

tecidos fixados é geralmente classificado como Grupo A3 (resíduos com 

peças anatômicas). Os resíduos líquidos de formol (Grupo B) e 

xileno/tolueno (Grupo B, inflamáveis) devem ser segregados em 

recipientes de vidro ou polietileno vedados e armazenados em armários 

de segurança, seguindo a compatibilidade química (Formol separado de 

Xileno). A microtomia (corte do bloco) gera resíduos sólidos de tecido e 

parafina que devem ser coletados e descartados corretamente. A sala de 

histopatologia deve ter ventilação adequada, e o processador de tecidos 

(equipamento que usa xileno e álcool) deve ser mantido sob sistema de 

exaustão dedicado. A Biossegurança em Patologia exige o balanceamento 

entre a contenção biológica (manuseio das peças) e a proteção química 

(exposição a vapores). 

 

☢️ Aula 8.3: Biossegurança em Radiologia e Descarte de Fontes 

Radioativas 

Embora o Laboratório Clínico de rotina não seja o principal ambiente de 

radiologia, as seções de Imunoensaio podem utilizar metodologias que 

envolvem isótopos radioativos (Iodo-125, Cobalto-57), caracterizando a 

presença de Resíduos do Grupo C. A Biossegurança nestes casos é 

regida primariamente pela Comissão Nacional de Energia Nuclear 

(CNEN). A proteção contra a radiação envolve os princípios de tempo 

(minimizar o tempo de exposição), distância (maximizar a distância da 

fonte) e blindagem (uso de barreiras, como chumbo ou acrílico de alta 

densidade). O profissional deve utilizar dosímetros individuais (filme ou 

TLD) para monitorar a dose de radiação recebida, sendo os limites de dose 

estabelecidos pela CNEN. A área de manipulação deve ser sinalizada com 
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o símbolo internacional de risco radioativo (trevo) e ter acesso restrito. 

O descarte de resíduos radioativos é a parte mais crítica. O material de 

vida útil curta (como Iodo-125, com half-life de 59,4 dias) pode ser 

submetido ao decaimento radioativo controlado em um local de 

armazenamento seguro e blindado, até atingir um nível de radiação de 

fundo, e só então ser descartado como resíduo comum ou biológico. O 

material de vida útil longa deve ser enviado a empresas licenciadas para 

tratamento final. Todos os procedimentos de manipulação de fontes 

devem ser detalhados em POPs específicos, e o profissional deve ter 

treinamento em proteção radiológica e manuseio de resíduos do Grupo 

C, além do treinamento em Biossegurança padrão. 

 

📝 Aula 8.4: Formação e Conscientização em Biossegurança: A 

Cultura de Segurança 

A Cultura de Segurança em Biossegurança é o conjunto de atitudes, 

crenças, percepções e valores compartilhados pelos profissionais que 

determinam como as questões de segurança são tratadas no laboratório. 

Não basta ter POPs e equipamentos; a conformidade e o 

comportamento do profissional são cruciais. A Formação e 

Conscientização contínua são os pilares para construir essa cultura. O 

laboratório deve ter um Programa de Treinamento em Biossegurança 

obrigatório, que deve incluir: treinamento inicial (admissional), treinamento 

periódico (anual ou bianual) e treinamento sempre que houver mudança 

de risco, introdução de novos equipamentos ou alteração de POPs. O 

conteúdo deve ser teórico (legislação, classificação de risco) e prático (uso 

de EPIs, simulação de acidentes, técnica de desparamentação). A 

documentação dos treinamentos é obrigatória. A liderança (gestores e 

coordenadores) tem o papel de modelar a cultura, fiscalizando e 
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incentivando o cumprimento das normas, e deve ser a primeira a seguir 

rigorosamente os POPs. A Comissão Interna de Prevenção de 

Acidentes (CIPA) deve atuar ativamente na identificação de condições 

inseguras e na promoção de campanhas de segurança. A conscientização 

vai além da obrigação, envolvendo a percepção de que a Biossegurança 

é um investimento na saúde ocupacional, na qualidade dos resultados e 

na sustentabilidade do serviço. Um laboratório que investe em uma forte 

cultura de segurança tem taxas de acidentes e de não conformidade 

significativamente mais baixas. 

 

 


