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MODULO 2:
INSTRUCOES DE BIOSSEGURANCA NO LABORATORIO

1. Ambito do Médulo de Formacio Este modulo tem como objetivo ensinar aos
profissionais de satide que trabalham em laboratérios de microbiologia como aplicar
corretamente ¢ de forma eficaz as instrugdes de biosseguranca na pratica didria do
laboratdrio, inclusive durante desastres e condi¢gdes extraordinarias. Os principais temas
abordados no modulo sao: « Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI): Selecao de acordo
com o nivel de risco, sequéncia de colocagdio e remocdo -+ Gestdo de
Derrames/Salpicaduras: Algoritmo de intervengdo passo a passo para incidentes quimicos
e bioldgicos * Descontaminacdo: Selecdo do agente, tempo de contacto e aplicagdes
especificas para condi¢cdes de desastre * Gestdo de Residuos: Codificacdo por categorias e
cores, armazenamento temporario e eliminagdo em condi¢des extraordinarias * Notificacao
e Registo: Responsabilidades legais, cadeia de notificagdo e formuldrio de registo de
incidentes

1a. Objetivo do Mddulo de Formacio O objetivo deste modulo de formagao ¢ capacitar
o pessoal dos laboratérios de microbiologia a reconhecer sistematicamente 0s riscos de
biosseguranga e a desenvolver os conhecimentos, competéncias e atitudes necessarios para
controlar esses riscos. O modulo aborda especialmente por que os procedimentos padrao
se tornam ainda mais criticos em desastres e condi¢des extraordinarias, como tomar
decisdes corretas em ambientes com recursos limitados e infraestrutura danificada, e como
a intervencao individual se conecta com a cadeia institucional de notificagdo. Desta forma,
espera-se que os participantes niao s6 adquiram conhecimentos, mas se tornem profissionais
capazes de atuar de forma eficaz em cenarios reais de incidentes.

1b. Objetivos do Modulo de Formagao Os participantes que completarem este mdodulo
deverao alcangar os seguintes objetivos:

1. Determinar o nivel de risco, selecionar o EPI adequado e coloca-lo e remové-lo
corretamente.

2. Aplicar o algoritmo padrao de interven¢ao (STOP — COLOCAR EPI — ISOLAR —
NOTIFICAR - DESCONTAMINAR - REGISTAR) em incidentes de
derrames/salpicaduras quimicos e biologicos.

3. Selecionar o agente de descontaminagdo adequado, cumprir o tempo de contacto e
realizar a limpeza mecénica antes da desinfecdo quimica.

4. Identificar corretamente as categorias de residuos, cumprir a codificagdo por cores
e aplicar a regra de armazenamento temporario de 48 horas em condigoes de
desastre.

5. Efetuar a notificagdo do incidente dentro dos prazos legais e preencher
integralmente o formuldrio de registo de incidentes.

2. Resultados da Aprendizagem do Modulo de Formacao

2.1. Resultados de Conhecimentos ¢ Distinguir entre os conceitos de biosseguranga e
biosseguridade; explicar por que a gestdo simultdnea de ambos ¢ critica em condi¢des de
desastre. ¢ Definir o sistema de classificagdo BSL e os padroes de EPI exigidos para cada
nivel. * Explicar os riscos que se formam em cenarios de derrames quimicos e bioldgicos
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(tipos de exposi¢do, vias de transmissdo, valores limiares toxicos). * Conhecer os
mecanismos de acdo, espectros de atividade e limitagdes dos agentes de descontaminacao
em condig¢des de desastre. * Explicar as defini¢des de categorias no ambito do Regulamento
sobre Controlo de Residuos Médicos e a regra de armazenamento temporario de 48 horas.
* Definir a notificagdo de acidentes de trabalho do SGK (Lei n.° 5510, Art. 13), as
obrigagdes de notificacdo segundo a Lei do Ambiente e os processos de notificacdo da
AFAD.

2.2. Resultados de Competéncias * Utilizar a tabela de selegdo de EPI de acordo com o
nivel de risco e aplicar a sequéncia de colocagdo/remogao sem erros. * Aplicar o algoritmo
de gestao de derrames de seis passos, passo a passo, através de cendrios reais. ¢ Selecionar
o agente de descontaminagdo, concentracdo e tempo de contacto de acordo com a
combinagdo patdgeno-superficie. * Determinar corretamente a categoria de residuos e o
codigo de cor; em residuos com patdgenos mistos, aplicar como prioridade a categoria de
maior risco. ¢ Preencher integralmente os campos obrigatérios do formulério de registo de
incidentes e operar a cadeia de notificagdo na ordem correta. * Manter notas manuscritas
do incidente quando a comunicacao for interrompida e seguir a via de notificacdo fisica.

2.3. Resultados de Atitudes * Adotar o cumprimento dos procedimentos de biosseguranga
ndo como uma preferéncia individual, mas como uma obrigag¢do profissional e legal.
Aceitar que as rotinas habituais podem ser alteradas em desastres e condigdes
extraordindrias e interiorizar a preparagdo para tais situagdes como um valor institucional.
* Adotar os habitos de registo e comunicagdo como base da aprendizagem institucional e
da seguranca do doente. * Estar disposto a informar os colegas e assumir o papel de
formador interno.

3. Métodos e Técnicas do Mddulo de Formaciao Sao utilizadas em conjunto as
metodologias de Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) e Aprendizagem Baseada
em Casos (CBL). Os participantes desenvolvem estratégias de solugdo através de cendrios
realistas de desastre; constroem conhecimento no contexto da aplicacdo em vez da rececao
passiva. Esta abordagem favorece a aquisi¢do permanente de competéncias ao basear a
aprendizagem na experiéncia individual.

Métodos e Técnicas Principais Utilizados: Aprendizagem Baseada em Problemas e
Casos (PBL/CBL) No ambito do PBL/CBL, que ¢ o método principal de aprendizagem do
modulo, sdo estudados dois cenarios realistas. Cada cendrio confronta os participantes com
condig¢des extraordinarias reais, como recursos limitados, dificuldades de comunicagado e
pressdo de tempo. Trabalhando em pequenos grupos (4-5 pessoas), discutem perguntas,
desenvolvem propostas de solucao e partilham as suas discussdes com a turma.

Caso 1 — Acidente de Derrame Quimico Pés-Terremoto (Caso de Selin) 20 minutos
apés um terremoto de magnitude 7,6, a técnica de laboratério Selin, que trabalha num
laboratorio BSL-2, deteta frascos de formaldeido (formol a 10%) partidos sob o suporte de
armazenamento quimico tombado. O sistema de ventilagdo ndo funciona, as comunicagdes
estdo cortadas e ndo existe EPI adequado disponivel. Os participantes discutem as seguintes
questdes: O que deve fazer Selin — evacuar ou intervir? O EPI disponivel € suficiente para
formaldeido? Como funciona a cadeia de notificacdo quando as comunicacdes estdo
cortadas?

Caso 2 — Terremoto: Residuos Biolégicos e Crise de EPI (Caso de Mehmet) 45
minutos apos o terremoto, a porta da sala de armazenamento de residuos do laboratdrio
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BSL-2 ficou destrancada e o suporte tombou. O funcionario de limpeza Mehmet deteta
sacos de residuos bioldgicos contendo amostras de doentes suspeitos de VIH, VHB e TB
derramados no chao. Sdo 03:15 — apenas duas pessoas estdo de servigo noturno e o liquido
estd a infiltrar-se por uma fenda para o piso da cave. Os participantes trabalham em trés
perguntas: Quais devem ser os trés primeiros passos de Mehmet? Como se determina o
padrdao de EPI num derrame de patogenos mistos? Como deve ser criado um plano
institucional de gestao de residuos de emergéncia para manter o servigo minimo enquanto
se protege a biossegurang¢a nas primeiras 72 horas apds um terremoto?

Apresentacio e Materiais Visuais E utilizada uma apresentacio interativa para a
transmissdo do enquadramento tedrico. Os materiais dos diapositivos sdo apoiados por
modelos visuais como a tabela de selecdo de EPI, sequéncia de colocagdo/remogao,
algoritmo de derrames, tabela comparativa de agentes de descontaminagao, codificagdo por
cores das categorias de residuos e diagrama de fluxo da cadeia de notificacdo. A
apresentacdo tedrica limita-se a 15 minutos da sessdo total de 90 minutos; a aprendizagem
principal ¢ deixada para os estudos de caso.

Aprendizagem Baseada em Equipas (TBL) Para a terceira pergunta do Caso 2, 0s grupos
de participantes elaboram um rascunho de “Plano de Gestdo de Residuos de Emergéncia”
para as suas proprias institui¢cdes. O plano deve incluir sec¢cdes como ambito e condicdes,
responsaveis e cadeia de comando, lista minima de stock de EPI, fluxograma de eliminacao
e cadeia de notificagdo. Os grupos partilham os planos elaborados com a turma e realiza-
se uma avaliagdo entre pares.

Ferramentas de Avaliacio E aplicado um teste de conhecimentos prévios baseado em
Kahoot no inicio do moédulo. No final do mddulo € realizado um teste de encerramento com
as mesmas perguntas para medir a diferen¢a nos resultados. Além disso, um inquérito de
saida recolhe por escrito a informag¢ao mais importante adquirida no médulo, um tema que
ainda ndo foi compreendido e uma mudanga que os participantes podem implementar
imediatamente nas suas institui¢oes.

4. Conteido — Ambito

4.1. Equipamento de Protecio Individual (EPI): Selecao Baseada no Risco e Utilizacao
Correta O equipamento de protecdo individual ¢ a ultima linha de defesa contra riscos
biologicos e quimicos no laboratdrio. No entanto, ndo deve ser esquecido que o EPI por si
s6 ndo ¢ suficiente e constitui o Gltimo passo na hierarquia de controlos (engenharia —
administrativa — procedural — EPI).

Trés fatores determinantes na selecdo do EPI sdo: o procedimento realizado, o agente com
o qual se trabalha e o risco de salpicadura/aerossol. A combinacao destes trés fatores
determina o nivel de EPI necessario. Sdo definidos quatro niveis de risco:
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I Nivel de Risco || Procedimento Exemplo “ EPI Necessario
Baixo Colheita de sangue de rqtlna, Luvas + bata
processamento de biopsias
oy Trabalho de cultura BSL-2, Luvas + bata + dculos + mascara
Médio . ~ .
centrifugacéo cirirgica
Alto Manipulag@o de material TB/VIH, Luvas duplas + fato integral +
BSL-3 FFP2/N95 + viseira facial
Desastre / R'SCO Pos-terremoto / patdgenos mistos Nivel alto + kit quimico/biologico
Desconhecido

Sequéncia de Colocac¢ao e Remoc¢ao do EPI A sequéncia de remogao do EPI € tao
critica como a de colocacdo. Quebrar a sequéncia provoca que maos ou rosto limpos
entrem em contacto com superficies contaminadas. A sequéncia padrao é: « Colocacio:
Higiene das mios — Bata — Mascara/FFP2 — Oculos/viseira facial — Luvas (punhos
da bata cobertos pelas luvas) * Remoc¢éao: Luvas (componente mais contaminado, viradas
do avesso) — Oculos/viseira facial (segurando por trds) — Bata (enrolada para dentro) —
Higiene das mdos — Mascara (segurando pelas fitas ou partes eldsticas, sem tocar na
superficie frontal)

Em condigdes de desastre, o stock de EPI pode tornar-se insuficiente. Nesses casos, deve
ser dada prioridade as areas de alto risco e a utilizagdo de EPI alternativo deve ser
documentada no Procedimento Operacional Padrdo (POP) institucional.

4.2. Gestao de Derrames/Salpicaduras: Algoritmo Passo a Passo Num incidente de
derrame/salpicadura bioldgico ou quimico, a reagdo instintiva é “limpar imediatamente”;
no entanto, esta ¢ a decisao mais perigosa. O algoritmo padrao de interven¢do consiste em
seis passos:

1. STOP: Nao se aproximar da area. Alertar os arredores, fechar as portas. Avaliar a
seguranca estrutural (em condi¢des de desastre, questionar definitivamente o risco
de colapso do teto e dos suportes).

2. COLOCAR EPI: Colocar completamente o EPI adequado ao nivel de risco. Se
nao houver EPI adequado disponivel, ndo intervir — evacuar e pedir ajuda de um
local seguro.

3. ISOLAR: Determinar o limite limpo/sujo. Desalojar o corredor se necessario.
Colocar cartaz de “PROIBIDA A ENTRADA”.

4. NOTIFICAR: Ativar a cadeia: Supervisor de unidade — Satde Ocupacional —
Controlo de Infegdes — Direcdo. Se as comunicagoes estiverem cortadas, manter
registos manuscritos e entrega-los fisicamente ao primeiro supervisor acessivel.

5. DESCONTAMINAR: Selecionar o agente correto, tendo em conta a
compatibilidade superficie-agente. Cumprir o tempo de espera. Realizar limpeza
mecanica (remoc¢ao de matéria organica) antes da desinfe¢ao quimica.

6. REGISTAR: Preencher o formulario do incidente: hora, local, agente, pessoa(s)
exposta(s), estado do EPI, acdes realizadas. Nao pode haver aprendizagem
institucional sem registos.

4.3. Descontaminacio: Guia de Selecio de Agentes Trés regras criticas tém sempre
prioridade na descontaminagdo: (1) Remover mecanicamente a matéria organica primeiro,
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depois aplicar desinfetante quimico — a ordem inversa reduz a eficacia em 60-80%. (2)
Cumprir o tempo de contacto — “limpar e sair” ndo ¢ suficiente; a superficie deve
permanecer humida durante toda a duragdo. (3) O pano, esfregona e materiais absorventes
utilizados tornam-se eles proprios residuos bioldgicos; elimina-los num saco vermelho
separado.

Agente Espectro de Atividade Tempo de Nota em Condicdes de Desastre
Contacto
Hipoclorito de Na ||[Espectro amplo, 10-30 min (30 ec:)gozlgro ;rrré S;lg errgz;iinftggcfaséa em
>1000 ppm esporicida, VIH/TB/VHB |min para TB) guar. Frep 9

24 horas.

Esterilizagdo de

Glutaraldeido 2% |/instrumentos, incluindo 10-20 min Forte irritante; nio utilizar sem

fungos ventilagao.
Etanol 70% B’acterlas vegetativas, 3.5 min Insuficiente sozinho para TB. ‘
virus envelopados Humedecer completamente a superficie.

Nao pode ser usado durante cortes de
Autoclave 121°C ||Todos 0s microrganismos (|15-30 min energia — especificar alternativas no
plano de desastre.

4.4. Gestao de Residuos em Condigdes de Desastre No ambito do Regulamento sobre
Controlo de Residuos Médicos (Didrio da Republica n.° 25883, 22 de julho de 2005), sdo
definidas quatro categorias de residuos e codificacdo por cores:

|Categoria|| Contentor/Cor || Regra Basica |
. Saco vermelho (dupla Etiqueta de biohazard + data + unidade. Max. 48 horas de

Infeccioso

camada) armazenamento antes de autoclavagem.

Contentor amarelo resistente||Vidro partido NAO PODE SER RECOLHIDO A MAO — uso
Cortantes - S . L. .

a picadas obrigatdrio de pingas. Substituir quando cheio.
Quimico Contentor estanque com Usar contentor especifico do agente. MISTURAR com outras

etiqueta roxa categorias E PROIBIDO.

o Nunca misturar com outros. Se suspeita de contaminagdo, tratar
Domésticol||Saco preto/transparente - -
como infeccioso.

Determinacio da Categoria em Situacdes de Patogenos Mistos Em residuos que se
enquadram em multiplas categorias, a gestdo ¢ feita de acordo com a categoria de maior
risco. Por exemplo, tubos partidos contendo amostras suspeitas de VIH, VHB e TB tém
propriedades tanto cortantes como infecciosas. Neste caso, como 0 risco de transmissao
bioldgica tem prioridade sobre o risco fisico de corte, a categoria infecciosa (saco
vermelho) tem prioridade. Na pratica, utiliza-se uma combinacdo de saco vermelho +
contentor resistente a picadas.

Protocolo Adicional para Condi¢des de Desastre/Extraordinarias Quando a via normal
de eliminagdo ¢ interrompida, entram em vigor trés regras adicionais: * Armazenamento
temporario: Se ndo for possivel realizar a elimina¢do normal devido a danos na
infraestrutura, os residuos podem ser armazenados por um maximo de 48 horas numa area
temporaria fechada, etiquetada como biohazard e com ventilagdo adequada. Se se prever
que as 48 horas serdo excedidas, deve contactar-se a Direcdo Provincial de Satde para
solicitar um transportador licenciado alternativo. ¢ Via alternativa de eliminagdo: Se nao
for possivel contactar o transportador habitual, ativa-se um transportador licenciado de
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backup previamente definido. Cada entrega deve ser registada com um documento escrito
contendo data, hora e assinatura. * Seguranga da via e conten¢ao secundaria: Os residuos
infecciosos ndo devem ser transportados por estradas danificadas. Quando o transporte for
obrigatdrio, o saco de residuos deve ser colocado num contentor exterior rigido, com tampa
e estanque (contengdo secundaria). Mesmo que o saco se rompa, o liquido ndo derramara
nem se propagara a contaminagao.

4.5. Notificacdo e Registo: O Pilar da Gestao de Incidentes Apos qualquer acidente
biologico ou quimico no laboratorio — picada com agulha, derrame, exposigao a aerossol,
fuga de residuos — deve ser implementado um processo estruturado de notificacdo e
registo. Sem registos, nem o acompanhamento individual nem as precaugdes institucionais
podem ser desenvolvidos.

Cadeia de Notificacio Deve seguir-se a seguinte sequéncia imediatamente apds a
ocorréncia do incidente:

* Supervisor de unidade — Satde Ocupacional / OSGB — Controlo de Infe¢des — Diregao
(cadeia principal)

* Notificacdo de acidente de trabalho ao SGK: no prazo de 3 dias uteis (Lei n.° 5510, Art.
13); aplicam-se coimas administrativas por notificagio tardia.

* Derrame quimico: Notificagdo obrigatoria a Dire¢do Provincial do Ambiente (Lei n.° 2872
sobre 0 Ambiente).

* Acidente biologico/quimico em condi¢des de desastre: Notificagdo obrigatoria a AFAD
e a Direcao Provincial de Saude.

» Se as comunicagdes estiverem cortadas: Manter uma nota manuscrita do incidente com
data e hora — entrega-la fisicamente ao primeiro supervisor acessivel — introduzir no
sistema digital assim que as comunicagdes forem restabelecidas. Os formularios em papel
mantém validade legal se o sistema digital estiver inoperacional.

Campos Obrigatérios do Formulario de Registo de Incidentes O formulario de registo
de incidentes deve incluir integralmente os seguintes campos: data e¢ hora, localizagao
(departamento e sala), tipo de agente/amostra, pessoa(s) exposta(s), estado do EPI (foi
utilizado?), acdes realizadas e necessidade de intervencao médica.

Prazos Legais

Periodo Obrigacio

Notificacdo ao Controlo de Infe¢des + Saude Ocupacional. Janela critica de 72 horas para
decisdo de PEP em exposi¢ao ao VIH.

Notificacdo de acidente de trabalho ao SGK (Lei n.° 5510, Art. 13). Coimas
administrativas por atraso.

Mesmo dia

3 dias uteis

[Final do més ||Encerramento e assinatura do livro de registo de incidentes.

Ap0s o

e Anélise de causa raiz (DOF) e plano de acdes corretivas.
incidente

5. Conclusao Este médulo foi concebido para garantir que os trabalhadores de laboratérios
de microbiologia apliquem corretamente as instrugdes de biosseguranga tanto em condigdes
normais como extraordindrias. Este enquadramento integrado — desde a selecdo e
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utilizacao de EPI até a gestdo de derrames, descontaminagdo, eliminagdo de residuos,
cadeia de notificacdo e registo de incidentes — abrange tanto a seguranca individual como
a responsabilidade institucional.

Os cenarios de desastre demonstram quando os procedimentos padrao sao mais necessarios:
quando a infraestrutura esta danificada, as comunicacgdes estao cortadas e os recursos sao
limitados. Por isso, cada regra e cada passo abordado no médulo foi concebido ndo sé para
a préatica rotineira de laboratdrio, mas também tendo em conta condigdes de crise.

A principal pergunta de saida do modulo ¢é: Se tivesses de fazer uma mudanca na tua
instituicdo amanha nestas cinco areas — EPI, gestdo de derrames, descontaminagdo, gestao
de residuos e notificagdo — qual seria o teu primeiro passo?
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