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Aprenda as diretrizes e procedimentos essenciais de Biosseguranca
Laboratorial. Domine o gerenciamento de riscos, a classificacdo de
agentes biologicos e as técnicas de descarte de residuos. Garanta a
seguranca de pacientes e profissionais, o controle de qualidade e a
conformidade com as normas da ANVISA e OMS. Certificagéo

profissionalizante.

Topicos Chave
« O QUE VOU APRENDER

o Classificacéo de riscos e niveis de biosseguranca (NB-1 a NB-

4) conforme o agente bioldgico e o procedimento.

o Uso correto, manutencdo e descarte dos Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs) e Coletiva (EPCs).

o Diretrizes e implementagao do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), conforme a
RDC/ANVISA n.° 222/2018.

o Procedimentos operacionais padronizados (POPs) para

desinfeccéo, esterilizacao e limpeza em ambiente laboratorial.

o Técnicas de manipulacdo segura de amostras clinicas,
incluindo o transporte e o processamento de materiais

potencialmente infecciosos.

o Medidas de prevencéo e conduta em caso de acidentes de

trabalho com material bioldgico.

o Validacdo de Cabines de Seguranca Biologica (CSB) e

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

o Biomeédicos, Farmacéuticos, Bidlogos e demais profissionais

gue atuam ou pretendem atuar em Laboratorios Clinicos.

o Técnicos de Laboratorio, de Patologia Clinica e de Analises

Clinicas.

o Gestores e Coordenadores de Qualidade em servigcos de

saulde.

o Estudantes de graduacdo nas areas da saude (Biomedicina,

Farmacia, Enfermagem, etc.).

Modulo 1: Fundamentos e Conceitos da Biosseguranca

1 Aula 1.1: O Conceito Holistico de Biosseguranca e Legislacéo

Vigente

A Biosseguranga em Laboratério Clinico transcende a mera protegéo
individual, sendo um conjunto de acdes preventivas, de minimizacdo ou de
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdao,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a
saude humana, animal, o meio ambiente e a qualidade dos resultados
analiticos. O conceito é holistico, integrando saude ocupacional, prote¢éo
ambiental e seguranca do paciente. O foco principal esta na contencéo
primaria e secundaria de agentes de risco. A legislacao brasileira € robusta
e obrigatéria, sendo a principal referéncia a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
n.c 222, de 28 de marco de 2018, que aprova o Regulamento Técnico para
o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS). Esta norma é

crucial para a gestdo dos residuos biologicos, quimicos, 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 basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores em servicos de saude,
enfatizando a obrigatoriedade do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) e do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), adaptados especificamente ao ambiente
laboratorial. A implementacdo correta destas regulamentacbes é
fiscalizada, e o descumprimento implica em san¢des administrativas e
civis, comprometendo a certificacdo de qualidade. O profissional deve ter
conhecimento aprofundado nas definicbes de risco bioldgico, agente
etiolégico, patégeno e as rotas de transmissdo no ambiente de trabalho,

como inoculacédo acidental, aerossois e contato com mucosas.

7 Aula 1.2: Classificacdo de Riscos Biologicos e Niveis de

Biosseguranca

A classificacdo de riscos biologicos é o alicerce da Biosseguranca e
determina as medidas de contencdo necessarias, sendo definida pela
periculosidade e patogenicidade do agente microbiano. Esta classificacao
€ internacionalmente padronizada e no Brasil é regida por guias como o
"Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos" do Ministério da
Saude. O sistema categoriza os agentes em quatro classes: Classe de
Risco 1 (baixo risco individual e comunitario, agentes que dificiimente
causam doenca em humanos sadios, como Bacillus subtilis), Classe de
Risco 2 (risco individual moderado e limitado risco comunitario, agentes
gue causam doenca, mas ha tratamento ou profilaxia eficaz, como
Salmonella sp e o virus da hepatite B), Classe de Risco 3 (alto risco

individual e baixo risco comunitario, agentes que causam doenca grave e
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podem se disseminar, mas ha tratamento, como Mycobacterium
tuberculosis e 0 HIV) e Classe de Risco 4 (alto risco individual e alto risco
comunitario, agentes que causam doenca grave, alta transmissibilidade e
ndo ha tratamento ou profilaxia, como o virus Ebola). A cada classe de
risco corresponde um Nivel de Biosseguranca (NB), variando de NB-1 a
NB-4. O NB-1 requer boas praticas microbiolégicas em bancada aberta. O
NB-2 adiciona o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), o
controle de acesso e 0 uso de Cabines de Seguranca Biologica (CSB)
Classe | ou Il para procedimentos com aerossois. O NB-3 exige contencao
secundaria rigorosa, pressdo negativa, acesso controlado, vestimentas
especiais e CSB Classe Il. O NB-4 € o maximo de contencédo, exigindo
laboratério isolado, suprimento de ar totalmente independente,
descontaminacéo de todo o material e EPIs com pressao positiva e linha
de ar dedicada. O conhecimento exato do agente manipulado define o
nivel de contencdo e os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPSs)

aplicaveis.

O Aula 1.3: Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): Selecéo,

Uso e Manutencgao

O uso correto de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) € a
primeira e mais visivel barreira de contengcado primaria para o profissional
no Laboratério Clinico, conforme preconizado pela NR-6 e NR-32. A
selecdo do EPI é baseada na avaliacao de risco da tarefa especifica e do
agente biol6gico manipulado. Os EPIs basicos incluem o jaleco (de
preferéncia de manga longa, fechado, comprimento adequado e tecido de
barreira, ndo devendo ser utilizado fora da area laboratorial), luvas de
procedimento (nitrilicas ou latex, trocadas a cada novo procedimento ou

gquando contaminadas/perfuradas, e nunca lavadas ou reutilizadas),
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oculos de seguranca ou protetores faciais (para proteger contra
respingos e aerossois) e calcados fechados (preferencialmente
antiderrapantes e resistentes a penetracdo). Em procedimentos que
geram aerossois significativos (como vortex, homogeneizacéo de culturas
e manipulacdo de liquidos volateis), é obrigatorio o uso de mascaras
respiratérias, como as PFF2 (peca semifacial filtrante, N95 nos EUA), que
protegem contra particulas finas e aerossois potencialmente infecciosos,
sendo superior a mascara cirdrgica comum. A mascara PFF2 requer o
teste de vedacdao (fit-test) para garantir a eficacia. A correta sequéncia
de paramentacdo (donning) e desparamentacédo (doffing) é essencial
para evitar a autoinoculacdo ou a contaminagdo cruzada. A
desparamentacdo deve ocorrer na area suja ou de saida, removendo 0s
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 manutencdo € restrita a higienizacdo e
armazenamento correto dos itens reutilizaveis (como Oculos de
seguranca e protetores faciais) e o descarte dos itens de uso Unico apés
o procedimento, assegurando que o EPI esteja sempre em condicbes

ideais de uso.

#+ Aula 1.4: Equipamentos de Protecédo Coletiva (EPCs): Cabines e

Sistemas de Exaustao

Os Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs) sao sistemas ou
dispositivos instalados no ambiente de trabalho para proteger
simultaneamente todos os profissionais, pacientes e 0 meio ambiente
contra riscos. No Laboratorio Clinico, o EPC mais critico € a Cabine de
Seguranca Biolégica (CSB). A CSB ¢ projetada para criar uma barreira

fisica 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 | protege o operador
e 0 meio ambiente (retirando o ar contaminado através de filtros HEPA),
mas ndo o produto. A CSB Classe Il é a mais comum, oferecendo
protecdo triplice (operador, produto e ambiente) utilizando cortina de ar na
abertura de trabalho e filtros HEPA para o ar de exaustdo e o ar que
recircula sobre a area de trabalho. A CSB Classe Il 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
laboratoério (total exhaust), sendo indispensavel para a manipulacdo de
produtos quimicos volateis e radionucleotideos. A CSB Classe Ill é uma
camara totalmente fechada, operada por luvas fixas e mantida sob
pressdo negativa, utilizada em NB-4. E crucial que a CSB passe por
certificacdo anual ou ap6s a manutencéo, verificando o fluxo de ar e a
integridade dos filtros HEPA (filtro de ar particulado de alta eficiéncia) que
devem remover pelo menos 99,97% das particulas com diametro de
0,3 um. Outros EPCs importantes incluem chuveiros de emergéncia,
lava-olhos, sistemas de ventilagdo controlados para manter a pressao
negativa (em NB-3) e barreiras fisicas (como escudos de acrilico) que
auxiliam na contencao de splashes. A manutencado e o monitoramento
continuo da integridade desses equipamentos sao de responsabilidade do

gestor de biosseguranca.
Modulo 2: Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS)

1 Aula 2.1: Classificacdo e Segregacdo de Residuos Bioldgicos
(Grupo A)

O Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS) é um
componente critico da Biosseguranca, regido no Brasil pela RDC/ANVISA

n.° 222/2018. A primeira etapa obrigatéria é a segregacao, que consiste
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na separacao dos residuos no momento e local de sua geracéo, de acordo
com a sua hatureza e o risco potencial. Os residuos de servi¢os de saude
sdo classificados em cinco grupos principais: A (Infecciosos), B
(Quimicos), C (Radioativos), D (Comuns) e E (Perfurocortantes). O Grupo
A (Potencialmente Infecciosos) abrange materiais que contém ou
podem conter agentes biologicos com potencial de infeccéo, devendo ser
gerenciado com o mais alto rigor técnico. Subdivide-se em Al (residuos
com presenca de agentes de Classe de Risco 4 ou com alto risco de
transmissibilidade, como culturas e estoques de microrganismos), A2
(carcacgas, pecas anatdomicas e residuos de animais submetidos a
inoculacdo de agentes), A3 (pecas anatdmicas humanas néo facilmente
autolisaveis) e A4 (kits de linhas arteriais e endovenosas, filtros de gases,
tecidos, Orgdos, excrecbes, secrecfes e materiais contaminados com
sangue ou liquidos corporais). O acondicionamento do Grupo A deve ser
feito em sacos vermelhos ou brancos leitosos, resistentes, impermeaveis
e com o simbolo internacional de risco biolégico. O volume dos sacos nao
deve exceder dois tercos da capacidade nominal do recipiente para
permitir o fechamento seguro. O correto gerenciamento do Grupo A, desde
a segregacao na bancada até o transporte interno e o descarte final, é
fundamental para quebrar a cadeia de transmissao e prevenir infeccoes
ocupacionais e ambientais. A segregacao incorreta, como o descarte de
residuos comuns no Grupo A, eleva desnecessariamente 0s custos e 0

risco do tratamento final.

& Aula 2.2: Gerenciamento de Residuos Quimicos e Radioativos

(Grupos B e C)

Além dos riscos biologicos, o Laboratorio Clinico lida com Residuos

Quimicos (Grupo B) e Residuos Radioativos (Grupo C), que exigem
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protocolos de gerenciamento distintos e especializados. O Grupo B inclui
substancias que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente devido as suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
toxicidade, reatividade ou patogenicidade. S&o exemplos comuns:
reagentes de analise, solventes organicos, fixadores (como formaldeido),
solucdes reveladoras e desinfetantes quimicos ndo biodegradaveis. O
gerenciamento do Grupo B € complexo e deve seguir o Plano de
Gerenciamento de Residuos Quimicos especifico, que inclui a
identificacdo das substancias (nome quimico, concentracdo, pH, estado
fisico) e a determinacdo da sua periculosidade, conforme a FISPQ (Ficha
de Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos). A segregacao
deve ser feita por compatibilidade quimica, evitando a mistura de
substancias incompativeis que possam gerar reacfes perigosas (gases
toxicos, calor excessivo). O acondicionamento € em recipientes rigidos,
inquebraveis e devidamente rotulados. O Grupo C (Radioativos) é
composto por materiais contaminados com radionuclideos, utilizados em
ensaios de radioimunoensaio (RIE) ou em marcacao isotépica. Embora
menos comuns em laboratérios de andlises clinicas rotineiras, o0s
laboratérios de medicina nuclear ou pesquisas especificas podem gerar
estes residuos. Seu gerenciamento € regido pela Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN), que exige o decaimento radioativo controlado
ou O envio para tratamento especializado. A segregacdo e o
armazenamento temporario devem ocorrer em local blindado e
monitorado, para que o material atinja niveis de radiacdo seguros para
descarte como residuo comum ou biolégico. 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 Residuos

Comuns (Grupo D)

O Grupo E (Perfurocortantes e Escarificantes) merece atencao
maxima, pois é a principal causa de acidentes de trabalho com exposicéo
a material biolégico, responsaveis pela transmissdo de patdgenos como
0s virus da Hepatite B, Hepatite C e o HIV. O grupo engloba todos os
materiais que podem perfurar ou cortar, como agulhas, laminas de bisturi,
vidrarias quebradas, pipetas Pasteur de vidro, lancetas e ampolas. A
norma exige que os residuos do Grupo E sejam descartados
imediatamente apOs 0 uUso em recipientes rigidos, com tampa, resistentes
a perfuracdo, ruptura e vazamento, e devidamente identificados com o
simbolo de risco biolégico e a inscricdio  “RESIDUO
PERFUROCORTANTE”. A caracteristica 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. E estritamente proibido reencapar
agulhas, desconectar agulhas da seringa com as maos ou descartar
perfurocortantes em sacos plasticos ou caixas de papeldo. 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
(Residuos Comuns), por sua vez, é composto por todos os materiais que
nao apresentam risco biolégico, quimico, radioativo ou perfurocortante,
como lixo de escritério, sobras de alimentos e embalagens vazias nao
contaminadas. Estes devem ser segregados em lixeiras com sacos pretos
ou cinzas e destinados a reciclagem ou ao aterro sanitario. A correta
separacdo entre o Grupo D e os demais reduz o volume de residuos
perigosos, otimiza o tratamento e minimiza o impacto ambiental, sendo um

indicador de boas praticas de Biosseguranca e gestéao de residuos.
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Aula 2.4: Acondicionamento, Coleta Interna e Armazenamento

Temporéario de RSS

O acondicionamento e o manejo dos Residuos de Servicos de Saude
(RSS) apo6s a segregacédo inicial sdo fases cruciais do Plano de
Gerenciamento de Residuos (PGRSS). O acondicionamento final deve
respeitar as normas técnicas especificas de cada grupo. O residuo do
Grupo A (biolégico) deve ser acondicionado em sacos resistentes, de
cores predefinidas (geralmente branco leitoso ou vermelho), e o
fechamento deve ser feito de forma segura (né ou lacre) para evitar
vazamento durante o transporte. Os residuos do Grupo E
(perfurocortantes) devem ser fechados e lacrados apoés atingir o limite de
enchimento. A coleta interna é o transporte dos recipientes de descarte
das areas de geracdo (bancadas, salas de coleta) até o abrigo
temporario dentro do laboratério. Esta coleta deve ser realizada por
profissionais treinados, utilizando EPIs apropriados (como luvas de
borracha resistentes, aventais e sapatos fechados), em horarios
preestabelecidos e com o0 uso de carros de transporte exclusivos para
residuos, que sejam lavaveis e de facil desinfec¢cdo. O abrigo temporario
€ a area designada para o armazenamento provisorio dos residuos,
devendo ser de uso exclusivo, com piso e paredes lavaveis, iluminacao
adequada, ventilacao e sinalizacao de risco. O tempo de permanéncia dos
residuos neste abrigo é limitado pela legislacdo e deve ser o minimo
necessario para a coleta externa. O dltimo ponto € o abrigo externo
(abrigo de residuos), 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 residuo (A, B, D e E) e

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

evitar a exposi¢cao e a contaminacgéo acidental.

Mdédulo 3: Boas Préticas Laboratoriais (BPL) e Higiene
1 Aula 3.1: Higienizagdo das Maos: Técnica Asséptica e Produtos

A higienizacdo das maos € a medida individual mais importante e eficaz
na prevencdo da infeccdo cruzada e das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), incluindo a protecdo do profissional e do
paciente. As Boas Praticas Laboratoriais (BPL) exigem que o profissional
realize a higienizagdo em cinco momentos cruciais: antes de calgar as
luvas, antes de realizar procedimentos limpos ou assépticos, ap0s o
contato com material biolégico (mesmo usando luvas), apés a remocao
das luvas e apés o contato com superficies e equipamentos contaminados.
A técnica correta é detalhada pela ANVISA e pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), envolvendo o uso de agua e sabdo (antissepsia
cirrgica) ou preparacédo alcodlica (antissepsia de rotina). O alcool gel a
70% (ou solucéo alcodlica) € o agente de eleicdo para a rotina, desde que
as maos nao apresentem sujidade visivel; o alcool deve cobrir toda a
superficie das maos e friccionado por pelo menos 20 segundos até a
completa secagem. No caso de contaminacao visivel, o0 uso de agua e
sabdao liquido antisseéptico (preferencialmente a base de clorexidina ou
iodoforo) € obrigatdrio, sendo a friccdo de todas as faces das maos e
punhos por 40 a 60 segundos, seguido de enxague e secagem com papel
toalha descartavel. E fundamental evitar o uso de adornos (anéis,
pulseiras, reldégios) nas maos e antebracos, pois estes dificultam a limpeza
e atuam como reservatorios de microrganismos. O profissional deve ter

conhecimento técnico sobre a acdo germicida dos produtos utilizados,
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sabendo que o alcool 70% desnatura proteinas e tem ac&o bactericida e
virucida eficaz, mas nado esporicida. O cumprimento rigoroso desta técnica

€ um indicador de qualidade e seguranca laboratorial.

4 Aula 3.2: Descontaminacdo, Desinfeccdo e Esterilizagdo em

Laboratorio

O controle microbiologico do ambiente e dos equipamentos é alcancado
por meio de processos rigorosos de descontaminacao, desinfeccédo e
esterilizacdo. Descontaminacdo é o processo de remover ou reduzir a
carga microbiana e as impurezas organicas e inorganicas de artigos para
torna-los seguros ao manuseio, essencialmente a limpeza seguida de
desinfeccéo inicial. Limpeza é a remocdo mecanica e manual da sujidade.
Desinfecgcdo € a eliminacdo de microrganismos patogénicos (bactérias
vegetativas, virus, fungos), mas ndo necessariamente esporos, de
superficies inanimadas e artigos. A desinfeccdo é classificada em alto
nivel (elimina todos os microrganismos, exceto esporos em grande
namero), nivel intermediario (elimina bactérias vegetativas e a maioria
dos fungos e virus, incluindo Mycobacterium tuberculosis) e baixo nivel
(elimina bactérias vegetativas, alguns fungos e virus, mas nao M.
tuberculosis e esporos). Os desinfetantes quimicos mais utilizados incluem
o hipoclorito de soédio, o alcool 70% e os compostos de amonio
guaternario, sendo o hipoclorito de sd6dio a 1% (10.000 ppm de cloro
ativo) o agente de eleicdo para derramamentos de material bioldgico.
Esterilizacdo € o processo de destruicdo de todas as formas de vida
microbiana, incluindo esporos bacterianos, e € obrigatdria para artigos
criticos (que penetram tecidos estéreis ou vasos sanguineos). Os métodos
de esterilizacdo incluem o calor umido sob pressao (autoclave), o calor

seco (estufa) e a esterilizacdo quimica (6xido de etileno, peroxido de
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hidrogénio). O laboratério clinico deve estabelecer POP (Procedimento
Operacional Padrédo) para cada processo, definindo o tipo de
desinfetante, o tempo de contato e a frequéncia, assegurando a

rastreabilidade e a eficacia da redug¢do microbiana.

1 Aula 3.3: Normas de Seguranca no Manuseio de Amostras Clinicas

O manuseio de amostras clinicas (sangue, urina, fezes, swabs
respiratorios, liquor) representa o principal vetor de risco biolégico. A
Biosseguranca 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 terciarios
(embalagem de seguranca) rigidos, estanques, a prova de vazamento,
contendo material absorvente (para reter o volume total da amostra em
caso de acidente) e identificacdo apropriada (rétulos de risco bioldgico). O
recipiente primario (tubo de coleta) e o secundario (saco plastico, cooler)
devem estar vedados. O processamento das amostras deve ser
preferencialmente realizado em Cabine de Seguranca Bioldgica (CSB)
Classe I, especialmente quando h& risco de formacdo de aerossois
(centrifugacdo sem tampa, pipetagem violenta, abertura de frascos sob
vacuo). O processo de centrifugacao é particularmente critico, pois a
quebra do tubo ou a vedacdo incorreta pode dispersar aerossois
contaminados por toda a sala. Deve-se utilizar centrifugas com cacapas
ou rotores selados que so6 séo abertos dentro da CSB. A pipetagem deve
ser sempre mecanica, 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 proximo. A identificacdo inequivoca de cada amostra € uma norma

de seguranca de paciente e um requisito de qualidade (NBR ISO 15189),
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evitando trocas que resultem em diagndstico incorreto. Os profissionais
devem ser treinados para reconhecer e gerenciar derramamentos de

amostras, seguindo o POP de controle de vazamentos bioldgicos.

§ Aula 3.4: Seguranca de Equipamentos e Vidrarias de Laboratorio

A seguranca no uso de equipamentos e vidrarias é crucial para a
prevencado de acidentes e a manutencdo da contencgdo primaria. Todos 0s
egquipamentos, como centrifugas, vortex, banhos-maria, estufas e Cabines
de Seguranca Biolégica (CSB), devem passar por calibracdo e
manutencao preventiva periddica, conforme o plano de manutencao do
laboratério, documentado e rastreavel. A centrifuga deve ser operada
com balanceamento perfeito das amostras e rotores vedados, para
prevenir vibracdes que levem a quebra de tubos e disperséo de aerossois.
A abertura da centrifuga sé deve ocorrer apds a completa parada do rotor
e, se houver suspeita de quebra de tubo biolégico, deve-se aguardar um
periodo de aerosol decay (cerca de 30 minutos) antes de abrir o
equipamento para limpeza e desinfeccao. O banho-maria e os blocos de
aguecimento devem ter a temperatura controlada e a agua do banho-
maria deve ser regularmente trocada e tratada com um algicida/fungicida
para prevenir o crescimento microbiano. A vidraria (baldes, beakers,
pipetas) deve ser inspecionada regularmente para identificar trincas ou
rachaduras, sendo o material danificado descartado imediatamente como
perfurocortante. A utilizacéo de vidraria com bordas lascadas é proibida
devido ao alto risco de corte. O laboratorio deve priorizar o uso de
materiais descartaveis (plastico ou borossilicato de uso Unico) sempre que
o procedimento permitir, reduzindo o risco de reprocessamento e
contaminacgdo. O armazenamento de reagentes e amostras em freezers e

geladeiras deve seguir o principio da rotulagem adequada e da
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separacdo estrita de amostras clinicas de material de consumo ou
alimentos pessoais, garantindo que 0s recipientes sejam inquebraveis e
vedados.

Modulo 4: Acidentes de Trabalho e Biosseguranca Ocupacional

& Aula4.1: Acidentes com Material Biolégico: Prevencéo e Profilaxia

Pos-Exposicao (PEP)

Acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico
(perfurocortantes, contato com mucosas, lesdo em pele néo integra) sédo
eventos de alto risco ocupacional e exigem uma resposta imediata e
padronizada. A prevencdo primaria € 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 pés-exposicdo. O primeiro passo € o
cuidado imediato com a area exposta: lavar exaustivamente a pele com
agua e sabdo (em caso de perfuracdo ou contato com pele), ou irrigar
mucosas (olhos, boca) com soro fisioldgico ou dgua em abundéancia. Em
seguida, o acidente deve ser notificado imediatamente ao superior
hierarquico e ao Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) ou a Comisséo Interna de Prevencédo de
Acidentes (CIPA). O profissional acidentado deve ser encaminhado para
avaliacdo medica de urgéncia para o risco de infeccdo por Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV). O
risco é determinado pelo tipo de exposi¢cao (profunda, superficial), o tipo
de material bioldgico (sangue, liquido cefalorraquidiano, etc.) e o status
sorolégico da fonte (paciente). Se o risco for significativo, € iniciada a

Profilaxia Pés-Exposicédo (PEP) para HIV e, se necessario, para HBV,
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com medicamentos antirretrovirais e/ou imunoglobulina e vacina, devendo
ser iniciada idealmente em até 2 horas e, no maximo, em 72 horas apés o
acidente. A notificacdo deve ser formalizada com a abertura da
Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT), mesmo que ndo haja

afastamento.

1% Aula 4.2: Programa de Imunizacdo Ocupacional e Exames

Periédicos

A imunizacédo ocupacional € uma estratégia de contencéo essencial no
Laboratdrio Clinico, atuando como uma barreira protetora individual contra
agentes biologicos de alto risco. O Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO), regido pela NR-7, é o responsavel por
estabelecer o cronograma de vacinacao dos trabalhadores, de acordo com
os riscos identificados no Programa de Prevencdo 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 obrigatdria para todos os profissionais de salde, dada a alta prevaléncia
e transmissibilidade do virus via exposi¢cao percutanea e o fato de ser um
virus DNA resistente. O esquema vacinal completo (geralmente trés
doses) e o posterior teste sorologico (anti-HBs) sdo fundamentais para
comprovar a soroconversdo e a protecdo. Se o0 profissional nao
desenvolver a protecédo (ndo respondedor), o protocolo deve ser seguido,
gue pode incluir doses adicionais ou aconselhamento. Outras vacinas
recomendadas incluem a Triplice 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 respiratorios. Além
da vacinacdo, os exames medicos ocupacionais (admissionais,

periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de func&o e demissionais)
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sao obrigatdrios. O exame periodico € essencial para monitorar a saude
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 avaliacdo de riscos ergondmicos e ambientais.

8 Aula 4.3: Plano de Emergéncia e Atuacdo em Caso de Vazamentos

Biolégicos

Todo Laboratorio Clinico deve possuir um Plano de Emergéncia
documentado e acessivel, com Procedimentos Operacionais Padrédo
(POPs) especificos para acidentes criticos, como vazamento de material
biolégico, incéndio e exposi¢cao quimica. O protocolo para derramamento
de material biolégico é de alta criticidade e deve ser conhecido por todos.
Em caso de vazamento, a primeira acdo é isolar a area e notificar os
demais para evitar a dispersao. O profissional responsavel (que deve usar
EPIs de alta protecéo: luvas duplas, jaleco impermeavel, mascara PFF2 e
protecéo facial) deve preparar a solugcao desinfetante, sendo o hipoclorito
de sodio a 1% (solucdo recém-preparada ou comercialmente
estabilizada) o agente quimico de escolha para este tipo de limpeza. O
procedimento de limpeza deve ser iniciado pela delimitacdo da area com
toalhas de papel absorvente, movendo-se do perimetro para o centro do
derramamento. O desinfetante deve ser aplicado sobre o material
bioldgico e deve-se aguardar o tempo de contato necessario para a
inativacdo microbiana (geralmente 10 a 30 minutos). Apds o tempo de
contato, o material contaminado (papéis, toalhas, luvas) deve ser recolhido
e descartado como Residuo de Grupo Al (o mais alto risco biolégico).
Superficies metéalicas ou equipamentos sensiveis a corrosao devem ser
limpos com desinfetantes alternativos, como o &lcool 70% ou amoénia

quaternaria, conforme o POP. O plano também deve prever a rota de fuga
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e 0 uso de extintores em caso de incéndio (priorizar extintores Classe ABC
ou CO2 em area de equipamentos elétricos) e a localizacdo exata de
chuveiros de emergéncia/lava-olhos para exposicao quimica. A realizacao
de simulados de emergéncia periodicos € vital para a validacdo da

eficacia do plano.

R Aula 4.4: Documentacio e Registros de Seguranca Ocupacional

(PPRA/PGR e PCMSO)

A gestao da Biosseguranca exige documentacao rigorosa e conformidade
legal. Os principais documentos sédo o Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais (PPRA), que foi substituido pelo Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) pela NR-1, e o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) (NR-7). O PGR é um
documento dinamico que estabelece a metodologia de identificacdo dos
perigos e a avaliacdo dos riscos (biolégicos, quimicos, ergonémicos,
fisicos e de acidentes) no ambiente de trabalho. Ele deve incluir o
inventério de riscos, o plano de acgéo, a periodicidade das avaliacfes e a
responsabilidade. No Laboratério Clinico, o PGR deve detalhar a
classificacao de risco dos agentes biologicos manipulados e as medidas
de controle de contencéo (EPIs, EPCs). O PCMSO complementa o PGR,
detalhando as acdes de saude ocupacional, como a realizacdo dos
exames medicos (admissionais, periodicos) e o programa de vacinagao. O
PCMSO deve estar articulado com o PGR para que as medidas de saude
sejam proporcionais aos riscos identificados. Além desses, sao cruciais 0s
Registros de Treinamento (devem incluir data, contetdo, carga horaria
e assinatura dos participantes), os Certificados de Calibracao e
Manutencgao de Equipamentos de Protecdo Coletiva (CSB, autoclaves), as

Fichas de Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ)
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e os Registros de Acidentes de Trabalho (CAT). Esta documentacgao
deve ser mantida organizada e acessivel a fiscalizacdo (ANVISA,
Ministério do Trabalho) e aos proprios trabalhadores. A auséncia ou a nédo
atualizacéo destes documentos configura ndo conformidade grave e pode

invalidar a certificacdo de qualidade.

Modulo 5: Biosseguranca na Fase Pré-Analitica e Coleta
"1 Aula 5.1: Seguranca na Coleta de Sangue: Flebotomia e Risco

A fase pré-analitica, especialmente a flebotomia, é a interface mais
critica entre o profissional e o paciente, representando o momento de
maior risco de exposicdo percutanea. O procedimento deve seguir 0
Principio da Precaucdo Padrédo universal, tratando todas as amostras
biol6gicas como potencialmente infecciosas. A seguranga no manuseio de
agulhas e scalps é a regra de ouro. O uso de sistemas de coleta a vacuo
com dispositivos de seguranca (agulhas com capa retratil, holders com
sistema de descarte) é obrigatério, pois minimiza a manipulacdo manual
apos a coleta e elimina a necessidade de reencape, que € 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,
criangas), deve-se adicionar a protecéo ocular. O descarte imediato da
agulha e do holder acoplado deve ser feito no recipiente de
perfurocortantes (Grupo E) posicionado proximo ao ponto de coleta. E
proibido o uso de caixas de descarte cheias acima do limite ou
posicionadas longe do ponto de uso. O manuseio de materiais apos a
coleta (identificacdo, centrifugacao e aliquotas) deve manter a contencao.
O tubo de coleta deve ser sempre mantido na posicao vertical para evitar

vazamentos e a contaminacao da rosca. A identificacdo da amostra no



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

leito/local de coleta, antes do paciente se afastar, € uma norma de
Biosseguranca e qualidade para evitar a troca e a liberagéo de resultados

incorretos, o que pode levar a condutas médicas inadequadas.

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

Contencao

O transporte de amostras clinicas, seja interno (entre salas) ou externo
(entre unidades de coleta e o laboratério central), deve preservar a
integridade da amostra (temperatura, tempo de estabilidade) e,
fundamentalmente, a Biosseguranca. Conforme estabelecido na
RDC/ANVISA n.° 20/2014, o transporte de material biologico deve seguir
o sistema de Embalagem Tripla, que consiste em: Recipiente Primario
(o tubo ou frasco de amostra, vedado e resistente), Recipiente
Secundario (recipiente a prova de vazamento, como sacos plasticos ou
coolers rigidos, contendo material absorvente suficiente para reter todo o
volume da amostra em caso de quebra) e Recipiente Terciério
(embalagem externa rigida para protecdo fisica e identificacdo). O material
absorvente é uma exigéncia técnica para a contencdo biolégica. A
temperatura de transporte (ambiente, refrigerada, congelada) é uma
variavel pré-analitica, mas o recipiente deve ser capaz de manter a
contencédo bioldégica mesmo sob as variacdes térmicas. No recebimento
no laboratorio, o profissional deve inspecionar visualmente a embalagem
terciaria e secundaria para detectar sinais de vazamento ou dano. Se
houver qualquer suspeita de vazamento, a amostra deve ser tratada como
potencialmente contaminada, e o0 protocolo de desinfeccdo para
vazamentos biologicos deve ser ativado antes da abertura e manipulacéo
da amostra. A descontaminacao da superficie externa da embalagem

secundaria antes da abertura € uma pratica recomendada, especialmente
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para amostras de risco alto. A rastreabilidade e a documentacédo de
temperatura e tempo de recebimento sdo exigéncias de qualidade que

também impactam a seguranca do diagnostico e do profissional.

] Aula 5.3: Coleta de Urina, Fezes e Outros Materiais Nao Invasivos

A coleta de materiais ndo invasivos como urina e fezes também requer a
aplicacdo rigorosa das normas de Biosseguranca, apesar do risco
percutaneo ser menor. O foco principal é a contencéo e a prevencéao da
exposicdo 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 o0 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 manipulagéo
(aliquotas, semeadura) em Cabine de Seguranca Biologica (CSB) Classe
Il, se o material for proveniente de paciente com suspeita de patégenos
entéricos ou uropatogénicos de alto risco (ex: Shigella, E. coli produtoras
de toxina). A coleta de escarro e secrecfes respiratérias (swabs nasais
e orofaringeos) representa um alto risco de aerossolizacdo de patégenos
como Mycobacterium tuberculosis ou virus respiratérios (influenza, SARS-
CoV-2). A coleta desses materiais deve ser realizada em salas de coleta
com ventilacdo adequada ou, idealmente, em cabine de contencéo se o
paciente for altamente suspeito. No processamento, a abertura dos tubos
e a manipulacdo dos swabs para semeadura ou extracdo de acidos
nucleicos deve ser feita exclusivamente sob CSB Classe Il. Os materiais
auxiliares usados (laminas, swabs descartaveis, luvas) devem ser
descartados imediatamente apds o uso, sendo as laminas no Grupo E

(perfurocortantes) e os swabs no Grupo Al (alto risco). A rotulagem
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correta € uma norma de seguranga, pois garante que O risco seja

conhecido em todas as fases analiticas.

4 Aula 5.4: Biosseguranca em Exames de Cultura e Semeadura

A manipulacédo de culturas microbianas (bacterianas, fungicas e virais)
€ uma atividade de risco biologico elevado, pois envolve o manuseio de
concentragOes altas de microrganismos, potencialmente patogénicos. Os
laboratérios de Microbiologia e Micologia devem seguir rigorosamente o
Nivel de Biosseguranca 2 (NB-2) para a maioria das culturas clinicas. As
principais fontes de risco sado a aerossoliza¢cado durante a semeadura em
alcas ou agulhas, a abertura de placas de petri e tubos, a homogeneizacao
e o descarte de culturas em caldo. Todos os procedimentos que geram
aerossois devem ser realizados exclusivamente dentro da Cabine de
Seguranca Bioldgica (CSB) Classe Il. 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 manipulacdo de
alcas e agulhas de inoculacdo (esterilizacdo 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 Residuo do Grupo Al, o
gue exige a inativacao previa por autoclave ou a incineracao por empresa
especializada, dependendo do POP do laboratério. O material ndo deve
ser descartado diretamente no lixo comum, mesmo apdés o término da
analise. As estufas de incubacdo devem ser monitoradas, e a abertura de
estufas onde houve derramamento de culturas deve seguir o protocolo de

desinfeccéo para vazamentos.
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Mdédulo 6: Biosseguranca na Fase Analitica e Pos-Analitica
4 Aula 6.1: Biosseguranca em Hematologia e Bioquimica

As secOes de Hematologia e Bioquimica representam um volume
massivo de amostras e o risco de exposi¢cdo € continuo, apesar de
envolver majoritariamente automacdo. O risco principal reside na
manipulacdo manual de amostras para pré-processamento
(aliguotagem, centrifugacdo) e no manuseio de residuos liquidos e
soOlidos gerados pelos equipamentos automatizados. As amostras de
sangue total (Hematologia) e soro/plasma (Bioguimica) devem ser abertas
e manipuladas (por exemplo, para aliquotas) sob CSB Classe Il se houver
risco de aerossolizacdo. Os analisadores automaticos (contadores
hematoldgicos, analisadores bioquimicos) produzem residuos liquidos
que contém diluentes, reagentes e material biolégico. Estes residuos
devem ser recolhidos em recipientes resistentes e descartados como
Residuo Grupo A4 ou, se houver inativacdo quimica pelo equipamento
(ex: adicdo de hipoclorito), podem ser descartados na rede de esgoto
sanitario, desde que o POP e a legislacdo local permitam. A
descontaminacdo interna do analisador, que ocorre com wash cycles
(ciclos de lavagem), é uma medida de Biosseguranca do equipamento e
da amostra. O profissional deve utilizar luvas ao realizar a manutencéao de
rotina, como a troca de reagentes e a limpeza de probes. O risco de
exposicdo cutanea é alto durante a manipulacdo de controles de
qualidade e calibradores que, embora processados, podem conter
material humano. O protocolo de limpeza e desinfec¢éo de bancadas deve
ser intensificado nestas areas devido a alta rotatividade de amostras,

utilizando o alcool 70% ou desinfetantes de nivel intermediario.



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

"1 Aula 6.2: Biosseguranca em Imunologia, Sorologia e Biologia

Molecular

As secOes de Imunologia e Sorologia lidam com amostras de alta
periculosidade, pois sdao as areas de diagnostico de patdgenos
transmitidos pelo sangue, como HIV, HBV, HCV e sifilis. O risco € elevado
devido a concentracdo de anticorpos e antigenos. O Principio da
Precaucdo Padrao é aplicado com o maximo rigor. A manipulacdo de
strips de ELISA, laminas de imunofluorescéncia (IFI) e slides de
aglutinacdo deve ser feita com luvas duplas se houver alto risco de
splash. O residuo de placas de ELISA (que contém residuos de soro ou
plasma) e laminas de IFl (que contém amostra fixada) deve ser
descartado como Residuo Grupo A4, ap6s o descarte do liquido
contaminado e a desinfeccdo superficial do recipiente, se necessério. A
Biologia Molecular (PCR, sequenciamento) envolve o manuseio de
material genético e o uso de solventes quimicos (como o fenol e
cloroformio para extracdo), exigindo contencdo bioloégica e quimica
simultanea. A extracdo de acidos nucleicos deve ocorrer em Cabine de
Seguranca Biologica (CSB) Classe Il Tipo B2 (total exhaust) se o
procedimento gerar aerossois e envolver solventes volateis. Os residuos
quimicos perigosos (fenol/cloroformio) devem ser segregados como
Residuo Grupo B, em recipiente de vidro vedado e com rotulagem de
risco. A contaminacao cruzada (carryover) de DNA/RNA, que leva a falsos
positivos, € um risco de qualidade que é mitigado por praticas de
Biosseguranca: uso de pipetas e tips com filtro, fluxo de trabalho

unidirecional (pré-PCR/p0s-PCR) e desinfec¢do com UV nas cabines.

1 Aula 6.3: Biosseguranca em Analises Urinéarias e Parasitologicas
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As secOes de Analises Urinérias e Parasitologia apresentam riscos
bioldgicos especificos devido ao potencial de exposicdo a patdégenos
entéricos e uropatogénicos, além de organismos parasitarios. O manuseio
de urina e fezes deve ser realizado sob Capela de Exaustdo Quimica
(para evitar odor) ou Cabine de Seguranca Biol6égica (CSB),
dependendo do risco de aerossolizacdo e do agente suspeito. Em
Parasitologia, o maior risco esta na manipulacdo de amostras de fezes
para preparacdo de smears e técnicas de concentracdo (Faust, Willis), que
podem envolver manipulacao de cistos e ovos parasitarios (como Giardia,
Cryptosporidium). A Formalina (formol) e o Eter, utilizados em técnicas
de concentracdo, sdo agentes quimicos volateis e toxicos. Portanto, a
manipulacdo de fezes com estes reagentes deve ser feita em Capela de
Exaustdo Quimica, para protecdo respiratoria contra 0os vapores, e com
luvas e avental impermeéavel para contencdo bioldgica. A vidraria
contaminada com cistos e o0vos parasitarios deve ser submetida a
desinfeccdo de alto nivel antes da lavagem e reuso ou descarte. O
descarte do residuo de fezes apds o processamento (contaminado com
formalina e éter) deve ser segregado como Residuo Grupo A4, mas o
descarte dos reagentes deve seguir o protocolo de Residuo Grupo B. O
profissional deve estar ciente do risco de exposicdo a Schistosoma e
outros parasitas que podem penetrar a pele integra, reforcando a

importancia do uso de luvas e da desinfeccao rigorosa de superficies.

Ml Aula 6.4: Gestdo da Qualidade e Rastreabilidade na Biosseguranca

A Biosseguranca ndo € apenas uma pratica de risco, mas um pilar da
Gestdo da Qualidade no Laboratério Clinico. As normas de qualidade,
como a ISO 15189 (Requisitos de Qualidade e Competéncia para

Laboratorios Médicos), exigem a documentacédo e a rastreabilidade de
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todas as atividades de Biosseguranca. A rastreabilidade € a capacidade
de acompanhar o historico, a aplicacdo ou a localizagdo de uma amostra
ou item de trabalho por meio de identificagdes registradas, crucial para a
investigacdo de acidentes e de resultados incorretos. A documentacgéo
de POPs (Procedimentos Operacionais Padréo) para cada atividade de
risco (ex: manipulacdo de CSB, descarte de perfurocortantes, limpeza de
vazamentos) € obrigatéria. Os POPs devem ser escritos, revisados
periodicamente e acessiveis a todos os profissionais. A auditoria interna
e a externa verificam a conformidade com as normas de Biosseguranca.
Por exemplo, a verificacado da data de validade dos filtros HEPA da CSB,
a conformidade do PGRSS e a rastreabilidade da vacinacdo dos
funcionérios séo auditadas. O relatorio de ndo conformidade deve ser
gerado sempre que houver um desvio (ex: descarte incorreto, EPI
danificado) para que a Acdo Corretiva e a Acdo Preventiva sejam
implementadas. A Biosseguranca esta intrinsecamente ligada a
seguranca do paciente, pois a contencdo biologica correta previne a
contaminacdo cruzada de amostras e a liberacao de resultados falsos, o

que impacta diretamente o diagnéstico e o tratamento.

Modulo 7: Instalagdes, Engenharia de Seguranca e Manutencao

1 Aula 7.1: Requisitos de Engenharia para Laboratorios (NB-2 e NB-
3)

A Biosseguranca de um Laboratério Clinico é determinada pela sua
Engenharia e Instalacdes Fisicas, que devem ser projetadas para conter
os riscos de acordo com o Nivel de Biosseguranca (NB) exigido. Para um
NB-2 (padrdo para a maioria dos laboratérios clinicos), os requisitos

incluem: bancadas de trabalho impermeaveis e resistentes a
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desinfetantes, pisos e paredes de facil limpeza, pias com acionamento nao
manual (cotovelo, pedal ou sensor) para a higienizagdo das maos,
iluminacdo adequada, e mobiliario resistente. As portas devem ter
fechamento automatico e sinalizacdo de risco biologico. A ventilacéo deve
promover a troca de ar, mas o ar exaurido pode ser recirculado se néao
houver manipulacdo de aerossoéis de alto risco ou produtos quimicos
volateis. Para um NB-3 (necessario para 0 manuseio de agentes Classe
de Risco 3, como Mycobacterium tuberculosis para cultura), os requisitos
sao significativamente mais rigorosos. O laboratdrio NB-3 deve ser uma
area de acesso restrito e isolada do restante das instalagdes. O principal
requisito é a pressédo do ar negativa (negative pressure): o ar de dentro
do laboratorio € sempre puxado para a area de manipulacéo e néo flui para
os corredores externos, prevenindo a saida de aerossois 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 saida de ar dedicado
e uma ante-camara ou vestiario para paramentacéo e desparamentacao.
A diferenca de pressao deve ser monitorada continuamente por
mandmetros visiveis, e um alarme deve soar em caso de falha. O
conhecimento desses requisitos técnicos € vital para os gestores e para a

manutencao predial.

=) Aula 7.2: Sistemas de Ventilagdo e Controle de Presséo

O sistema de ventilacdo e o controle de presséo do ar séo barreiras de
engenharia vitais, especialmente em laboratérios que manipulam
patdgenos por via aérea. A principal funcdo é controlar o fluxo de
aerossois, que sao particulas microbianas suspensas no ar. Em um
laboratério padrédo NB-2, a ventilacdo deve ser projetada para fornecer

taxas adequadas de troca de ar por hora (ACH) para diluir aerossois e
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odores. E crucial que o fluxo de ar ndo seja direcionado para a face do
operador, evitando a dispersao de aerossoéis gerados na bancada. Em
laboratérios com risco de aerossois (ex: Microbiologia, Tuberculose), a
utilizacdo de Cabines de Seguranca Bioldgica (CSB) é obrigatéria. As
CSB Tipo B (B1 e B2) exigem conexdo com o sistema de exaustdo do
edificio, para liberar o ar contaminado fora da estrutura. Para laboratérios
NB-3, o Sistema de Pressdo Negativa € a regra de ouro. O projeto de
ventilacdo deve assegurar que a pressao dentro da area de contencédo
seja mais baixa do que a pressao da area adjacente (corredor ou ante-
camara). Isso é conseguido com um desequilibrio entre o ar de suprimento
e 0 ar de exaustdo (mais ar sendo exaurido do que suprido), garantindo
que a direcdo do fluxo de ar seja sempre para dentro da é&rea
contaminada. O diferencial de presséao é tipicamente de -25 Pa a -50 Pa.
O monitoramento da pressao deve ser feito com mandmetros 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
diferenca de pressao estejam dentro das especificacdes técnicas. A falha

neste sistema compromete toda a contengao NB-3.

% Aula 7.3: Manutencao e Certificacdo de Cabines de Seguranca
Bioldgica (CSB)

A Cabine de Seguranca Biologica (CSB) € um EPC complexo e sua
eficacia depende da manutencéo preventiva e da certificagéo rigorosa.
A certificacdo € o processo formal que verifica se a CSB esta operando
dentro das especificacbes do fabricante e dos padrées normativos
(NSF/ANSI Standard 49). Deve ser realizada no momento da instalagéo,
apos reparos ou mudancas de localizacdo, e periodicamente (geralmente

a cada 12 meses). O técnico certificador deve ser credenciado e utilizar
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instrumentos calibrados para realizar testes criticos. Os principais testes
de certificacédo incluem o teste de integridade do filtro HEPA (DOP Test
ou PAO Test), que verifica se ha vazamentos ou pinholes no filtro que
permitam a passagem de aerossois; o teste de velocidade do fluxo de
ar de downflow (fluxo vertical) e fluxo de ar de inflow (fluxo de barreira),
gue asseguram que os volumes e as velocidades de ar estao corretos para
a protecéo triplice (produto, operador, ambiente); e o teste de fumaca
(padrao de fluxo), que visualiza a cortina de ar na abertura de trabalho. A
manutencao de rotina inclui a limpeza e a desinfeccédo da superficie de
trabalho antes e depois do uso e a esterilizacdo por formaldeido gasoso
ou vapor de peroxido de hidrogénio antes da troca de filtros ou
manutencao interna. A falha na certificacdo anula a garantia de protecéo
da CSB e exige a interdicdo imediata do equipamento para manipulacao

de agentes biologicos.

¥ Aula 7.4: Biosseguranca Quimica: Armazenamento e Exaustdo de

Reagentes

A Biosseguranca Quimica foca na protecdo contra a exposicdo a
produtos quimicos perigosos, que sdo comuns em Laboratorios Clinicos
(formaldeido, éter, xilenos, acidos, bases). O armazenamento correto de
reagentes € essencial. Os produtos devem ser armazenados de acordo
com sua compatibilidade quimica e ndo por ordem alfabética. Por
exemplo, acidos e bases devem ser separados, e inflaméaveis (alcool,
acetona) devem ser armazenados em armarios corta-fogo especificos,
longe de fontes de calor ou faiscas. Recipientes originais devem ser
mantidos e devidamente rotulados, seguindo o padrao do GHS (Globally
Harmonized System), com pictogramas de risco. A Capela de Exaustao

Quimica (ou Capela de Fumos) é o Equipamento de Protecdo Coletiva
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(EPC) primario para a manipulacdo de reagentes volateis ou toxicos. A
capela deve ser projetada para capturar e exaurir 0s vapores gquimicos
para o exterior, mantendo a concentra¢cdo no ambiente de trabalho abaixo
dos Limites de Tolerancia (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 contencao. A certificacéo periodica
da capela é obrigatéria, similar a CSB. O descarte de residuos quimicos
deve seguir rigorosamente a segregacdo do Grupo B, utilizando
recipientes de polietileno de alta densidade (PEAD) ou vidro, rotulados
com o conteudo 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 Informacdes de Seguranca de Produtos
Quimicos (FISPQ) de cada reagente € o documento técnico de referéncia
para 0 manuseio seguro, EPIs necesséarios e conduta em caso de

vazamento.

Modulo 8: Aspectos Especiais da Biosseguranca e Biocontencao

7 Aula 8.1: Biocontencdo Primaria e Secundéaria: Conceitos

Aplicados

A biocontencéo refere-se aos métodos seguros para manipular materiais
infecciosos em um ambiente laboratorial. E um termo guarda-chuva que
engloba as barreiras de protecéo para prevenir a exposicao e a liberagao
de patégenos no ambiente de trabalho e no meio externo. A biocontencgéo
é classificada em Primaria e Secundéaria. A Contencdo Priméria é a
protecéo do individuo e do ambiente imediato de trabalho. Ela € alcancada
pelo uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), Equipamentos

de Protecdo Coletiva (EPCs), como Cabines de Seguranca Biologica
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(CSB) e Capelas de Exaustéo, e as Boas Praticas Laboratoriais (BPL). As
BPL séo os procedimentos técnicos, como a hao pipetagem com a boca e
o descarte correto de perfurocortantes. Por exemplo, o uso de luvas e o
trabalho dentro da CSB séo formas de contencédo primaria. A Contencao
Secundaria é a protecdo do ambiente externo e do publico em geral contra
a liberacéo acidental de agentes infecciosos. Ela € alcancada pelo design
das instalacoes e pela engenharia de seguranca. Exemplos de contencao
secundaria incluem o controle de acesso ao laboratoério, o tratamento de
efluentes liquidos por calor (autoclave) antes do descarte na rede de
esgoto e os sistemas de ventilagado de pressao negativa (exigidos no NB-
3). A combinacado das duas formas de contencdo determina o Nivel de
Biosseguranca (NB). Um NB-2 de um laboratoério clinico tipico exige
contencdo primaria forte (EPI, CSB) e contengdo secundaria basica
(lavatérios ndo manuais, janelas vedadas), enquanto um NB-4 exige
contencdo primaria maxima (roupas de pressdo positiva) e contengao

secundaria total (edificio isolado, ar totalmente filtrado).

1 Aula 8.2: Biosseguranca em Laboratério de Patologia (Anatomia

Patoldgica)

O Laboratorio de Anatomia Patologica apresenta riscos distintos,
envolvendo a manipulacdo de material biolégico de grande volume (pecas
cirdrgicas, autopsias) e a exposicdo a produtos quimicos
carcinogénicos e téxicos (formaldeido e xileno). O Formaldeido
(Formol), utilizado como fixador tecidual, € um irritante respiratério severo
e classificado como carcinégeno humano conhecido. Sua manipulacao
(preparo e descarte) deve ser realizada em Capela de Exaustdo Quimica
para manter os niveis de vapor no ar abaixo do Limite de Tolerancia (LT)

estabelecido pela NR-15. O profissional deve utilizar luvas de nitrilo de alta
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resisténcia e avental impermeavel. Os blocos de parafina e as laminas
de tecido devem ser manuseados com EPIs, e o descarte de residuos de
tecidos fixados € geralmente classificado como Grupo A3 (residuos com
pecas anatomicas). Os residuos liquidos de formol (Grupo B) e
xileno/tolueno (Grupo B, inflamaveis) devem ser segregados em
recipientes de vidro ou polietileno vedados e armazenados em armarios
de seguranca, seguindo a compatibilidade quimica (Formol separado de
Xileno). A microtomia (corte do bloco) gera residuos sélidos de tecido e
parafina que devem ser coletados e descartados corretamente. A sala de
histopatologia deve ter ventilacao adequada, e o processador de tecidos
(equipamento que usa xileno e alcool) deve ser mantido sob sistema de
exaustao dedicado. A Biosseguranca em Patologia exige o balanceamento
entre a contencdo biologica (manuseio das pecas) e a protecdo quimica

(exposigao a vapores).

® Aula 8.3: Biosseguranca em Radiologia e Descarte de Fontes

Radioativas

Embora o Laboratério Clinico de rotina ndo seja o principal ambiente de
radiologia, as sec¢des de Imunoensaio podem utilizar metodologias que
envolvem isotopos radioativos (lodo-125, Cobalto-57), caracterizando a
presenca de Residuos do Grupo C. A Biosseguranca nestes casos é
regida primariamente pela Comissédo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN). A protecdo contra a radiagcdo envolve os principios de tempo
(minimizar o tempo de exposicao), distancia (maximizar a distancia da
fonte) e blindagem (uso de barreiras, como chumbo ou acrilico de alta
densidade). O profissional deve utilizar dosimetros individuais (filme ou
TLD) para monitorar a dose de radiagéo recebida, sendo os limites de dose

estabelecidos pela CNEN. A area de manipulacao deve ser sinalizada com
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o simbolo internacional de risco radioativo (trevo) e ter acesso restrito.
O descarte de residuos radioativos € a parte mais critica. O material de
vida uatil curta (como lodo-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 nivel de radiacdo de
fundo, e s6 entdo ser descartado como residuo comum ou bioldgico. O
material de vida Gtil longa deve ser enviado a empresas licenciadas para
tratamento final. Todos os procedimentos de manipulacdo de fontes
devem ser detalhados em POPs especificos, e o profissional deve ter
treinamento em protecéo radiolégica e manuseio de residuos do Grupo

C, além do treinamento em Biossegurancga padrao.

' Aula 8.4: Formacdo e Conscientizagdo em Biosseguranca: A

Cultura de Seguranca

A Cultura de Seguranca em Biosseguranca € o conjunto de atitudes,
crencas, percepcoes e valores compartilhados pelos profissionais que
determinam como as questdes de seguranca sao tratadas no laboratorio.
Ndo basta ter POPs e equipamentos; a conformidade e o
comportamento do profissional s&o cruciais. A Formacao e
Conscientizacdo continua sao os pilares para construir essa cultura. O
laboratério deve ter um Programa de Treinamento em Biosseguranca
obrigatorio, que deve incluir: treinamento inicial (admissional), treinamento
periddico (anual ou bianual) e treinamento sempre que houver mudanca
de risco, introducdo de novos equipamentos ou alteracdo de POPs. O
conteudo deve ser teorico (legislacao, classificacdo de risco) e pratico (uso
de EPIs, simulagdo de acidentes, técnica de desparamentagdo). A
documentacdo dos treinamentos é obrigatoria. A lideranca (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 Comissdo Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA) deve atuar ativamente na identificacdo de condicdes
inseguras e na promog¢ao de campanhas de segurancga. A conscientizagao
vai além da obrigacéo, envolvendo a percepcéo de que a Biosseguranca
€ um investimento na saude ocupacional, na qualidade dos resultados e
na sustentabilidade do servico. Um laboratério que investe em uma forte
cultura de seguranca tem taxas de acidentes e de n&do conformidade

significativamente mais baixas.



