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Nota Técnica SB3 07/2026

Recomendagodes de Biosseguranca, Bioprotecao e Gestao do
Risco Bioldgico para Instituicoes de Saude, Laboratérios e
Profissionais Envolvidos na Atencao Clinica, Diagnostico
Laboratorial e Manejo de Espécimes a Casos Suspeitos ou
Confirmados de Febres Hemorragicas Virais de Alta
Consequéncia
Reflex0es a partir do cenario epidemioldgico
internacional e da investigacao de caso suspeito de

Ebola no Brasil

1. APRESENTACAO

A recente investigacdo de um caso suspeito de doenga causada pelo virus Ebola em
territério nacional, envolvendo paciente com histérico recente de viagem a Republica
Democratica do Congo e internado em unidade hospitalar de referéncia no Estado de Sao
Paulo, reacende discussdes relevantes sobre a capacidade de preparacdo, resposta e
contencdo de riscos bioldgicos associados a enfermidades infecciosas de alta
consequéncia.

Independentemente da confirmacdo ou descarte laboratorial do caso em investigacao, o
episodio evidencia a importancia da manutengao permanente de capacidades técnicas,
operacionais e institucionais voltadas a resposta segura frente a agentes biolégicos
capazes de provocar eventos de elevada complexidade clinica, epidemiolégica e
operacional.

A presente Nota Técnica ndo tem por objetivo discutir o caso clinico em investigacdo nem
substituir orientagdes oficiais emitidas pelo Ministério da Saude, Secretarias de Saude ou
demais autoridades competentes. Seu propdsito é oferecer recomendacdes
complementares voltadas a biosseguranca, bioprotecdo, gestdo de risco biolégico, saude
ocupacional e preparagao de processos e fluxos institucional.

2. FEBRES HEMORRAGICAS VIRAIS DE ALTA CONSEQUENCIA
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As febres hemorragicas virais compreendem um grupo de enfermidades causadas por
diferentes familias virais, incluindo os virus Ebola, Marburg, Lassa, Crimeia-Congo e
diversos arenavirus, como, p. ex., 0s virus Junin, Machupo e Guanarito.

Embora raros no Brasil, esses agentes podem estar associados a:
e elevada letalidade;
e rdapida deterioragao clinica;
e necessidade de isolamento especializado;
e riscos ocupacionais para profissionais de saude;
e impacto significativo sobre os servigcos de saude.

A crescente mobilidade internacional reforca a necessidade de manutencdo de
capacidades nacionais de vigilancia, reconhecimento precoce e resposta segura.

3. SUSPEICAO CLINICA E IDENTIFICACAO PRECOCE

O primeiro desafio relacionado as febres hemorragicas virais ndo é o diagndstico
laboratorial. O primeiro desafio é reconhecer o risco.

Profissionais de saude devem considerar a possibilidade dessas enfermidades diante de
pacientes que apresentem:

o febre aguda;

e histdrico recente de viagem para areas endémicas;

e contato com casos suspeitos ou confirmados;

e participacdo em funerais tradicionais;

e exposicdo ocupacional;

e contato com animais potencialmente envolvidos na transmissao.

A suspeicdo precoce permite a implementacdo imediata de medidas de protecao,
reduzindo o risco de exposi¢cdes secundarias.

4. PROTECAO DOS PROFISSIONAIS E SAUDE OCUPACIONAL: PROTEGENDO QUEM
PROTEGE

A protecao dos profissionais envolvidos na identificagdo, transporte, diagndstico e
atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de febres hemorragicas virais
constitui um dos pilares fundamentais da resposta institucional. A seguranca desses
profissionais nao representa apenas uma medida de prote¢do individual, mas um
requisito essencial para a continuidade dos servicos de saude, a manuten¢do da
capacidade operacional das instituicGes e a protecdo da populacao.

A experiéncia acumulada em surtos internacionais de Ebola, Marburg e outras
enfermidades de alta consequéncia demonstra que exposi¢cdes ocupacionais raramente
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resultam de um unico fator isolado. Em geral, decorrendo da combinacdo de falhas
operacionais, treinamento insuficiente, comunicacdo inadequada, fadiga, sobrecarga de
trabalho, estresse psicoldgico, dificuldades relacionadas ao uso correto de equipamentos
de protecao individual, bem como a falta, hipossuficiéncia técnica ou obsolescéncia de
equipamentos de protecao coletiva.

Nesse contexto, as instituicdes devem assegurar programas integrados de protegao
ocupacional contemplando:
o disponibilidade de equipamentos de protec¢do individual e coletivo compativeis
com os riscos identificados;
e treinamento prévio e continuo das equipes envolvidas;
e exercicios simulados periddicos;
e supervisdao dos processos de paramentacao e desparamentacgao;
o defini¢ao clara de responsabilidades e linhas de comunicagao;
e protocolos para identificacdo e notificacdo de exposicdes ocupacionais;
e acesso a avaliacdo médica especializada quando necessario;
e monitoramento de sinais e sintomas em profissionais potencialmente expostos;
e acompanhamento pds-exposicdo conforme os protocolos institucionais e
orientagOes das autoridades sanitarias;
e suporte psicossocial e estratégias voltadas a saude mental das equipes;
e procedimentos para retorno seguro as atividades laborais.

E importante destacar que a disponibilidade de equipamentos de protecdo individual, por
si s6, ndo garante seguranca. A protecao efetiva resulta da integracdo entre avaliacdo de
risco, treinamento, competéncia técnica, supervisdo, saude ocupacional , cultura
institucional de seguranca e seu nivel de maturidade em sistemas de qualidade e
governanga clinica.

A experiéncia internacional também evidencia que fatores humanos exercem influéncia
significativa sobre a ocorréncia de exposicdes e incidentes. Fadiga, estresse térmico
associado ao uso prolongado de equipamentos de protecdo, pressdao operacional,
escassez de pessoal, jornadas prolongadas e desgaste emocional podem comprometer a
capacidade de tomada de decisdo e a adesao aos procedimentos estabelecidos.

Por essa razado, os profissionais envolvidos na resposta devem ser considerados recursos
criticos para o sistema de saude. Investir em sua protecao, capacitacdo e bem-estar nao
representa apenas uma medida de apoio as equipes, mas um componente essencial da
gestdo do risco bioldgico e da preparacao institucional para eventos de alta consequéncia.

5. BIOSSEGURANGA LABORATORIAL E MANEJO DE ESPECIMES CLINICOS
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As atividades laboratoriais associadas a investigacdo e ao acompanhamento clinico de
casos suspeitos ou confirmados de febres hemorragicas virais exigem planejamento
prévio, avaliacdo de risco e ado¢dao de medidas proporcionais aos riscos identificados.

Embora o diagndstico etiolégico seja normalmente realizado por laboratérios de
referéncia designados pelas autoridades sanitdrias, amostras provenientes desses
pacientes frequentemente necessitam ser processadas também por laboratérios clinicos
hospitalares e servicos de apoio diagndstico responsaveis pela realizacdo de exames
hematolégicos, bioquimicos, imunoldgicos, microbioldgicos, gasométricos e outros
procedimentos necessarios a condugao clinica do caso.

Nessas circunstancias, amostras bioldgicas potencialmente associadas a agentes de alta
consequéncia podem circular por diferentes setores laboratoriais, tornando essencial a
implementacdo de medidas de biosseguranca compativeis com os riscos envolvidos.

A experiéncia internacional demonstra que laboratdrios clinicos e de apoio diagndstico
podem constituir importantes pontos de exposicdo ocupacional quando amostras
provenientes de casos suspeitos ndo sdo adequadamente identificadas, comunicadas,
avaliadas ou processadas segundo procedimentos previamente estabelecidos.

Recomenda-se, portanto, que instituicbes de salde e laboratérios adotem uma
abordagem baseada em risco para todas as etapas relacionadas ao recebimento,
transporte, processamento, armazenamento e descarte de amostras, contemplando,
entre outros aspectos:
e comunicagdo prévia ao laboratdério quanto a condi¢do suspeita ou confirmada do
paciente;
e avaliacdo de risco antes da realiza¢cdo dos procedimentos laboratoriais;
e revisdo dos exames solicitados, limitando-os ao estritamente necessario para a
conducdo clinica e epidemioldgica do caso;
e minimizacdo de procedimentos capazes de gerar aerossdis ou aumentar o
potencial de exposicdo ocupacional;
o utilizacdo preferencial de metodologias e equipamentos que reduzam
manipulac¢des abertas das amostras;
e emprego de cabines de seguranca bioldgica sempre que indicado pela avaliacdo
de risco;
o utilizacdo de centrifugas equipadas com rotores ou copos selados;
e restricdo do acesso as areas de processamento e limitagdo do numero de
profissionais envolvidos;
e definicdo clara dos fluxos de transporte interno e externo de espécimes;
e capacitacdo especifica das equipes laboratoriais envolvidas;
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e disponibilidade de procedimentos para resposta a derramamentos, quebras de
recipientes, falhas operacionais e exposicdes ocupacionais.

A avaliacdo de risco deve considerar ndo apenas o agente bioldgico suspeito, mas também
o tipo de amostra processada, os procedimentos laboratoriais envolvidos, o potencial de
geracdo de aerossdis, os equipamentos utilizados, as caracteristicas das instalacdes, a
experiéncia da equipe responsavel e os controles de biosseguranga disponiveis.

Os laboratérios constituem componente essencial da resposta a eventos envolvendo
febres hemorragicas virais, contribuindo tanto para o diagndstico quanto para o
acompanhamento clinico dos pacientes. Entretanto, quando medidas apropriadas de
biosseguranca ndo sdo observadas, também podem representar importantes fontes de
exposicao ocupacional e amplificagdo de riscos institucionais. Por essa razao, a gestao
segura de espécimes clinicos deve ser considerada parte integrante da preparacdo
institucional para eventos bioldgicos de alta consequéncia.

6. BIOPROTECAO, SEGURANGA INSTITUCIONAL E CONTROLE DE ESPECIMES

A ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de enfermidades causadas por agentes
biolégicos de alta consequéncia exige atencdo especial aos aspectos de bioprotecdo
relacionados a seguranca institucional, ao controle de acesso, a rastreabilidade de
espécimes clinicos e a protecao de informacdes sensiveis.

Embora o foco primdrio da resposta esteja voltado para a assisténcia ao paciente, a
prevencdo da transmissdo e o diagndstico laboratorial, a manutencdo da integridade,
disponibilidade, rastreabilidade e seguranca dos materiais biolégicos associados ao caso
constitui elemento essencial da governanca institucional e da gestdo do risco biolégico.

Nesse contexto, recomenda-se que as instituicdes de salude e laboratérios adotem
medidas proporcionais aos riscos envolvidos, contemplando:

e controle de acesso a areas criticas, incluindo setores assistenciais, laboratoriais e
locais de armazenamento de amostras;

e identificacdo inequivoca e rastreabilidade dos espécimes ao longo de todo o seu
ciclo de manejo;

e manutencdo de registros documentados referentes a coleta, transporte,
recebimento, processamento, armazenamento, transferéncia e descarte de
amostras;

e limitacdo do acesso a materiais biolégicos e informag¢des associadas
exclusivamente a profissionais autorizados;

e adocdo de procedimentos seguros para transporte interno e externo de
espécimes, em conformidade com a regulamentacao aplicavel;
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e controle e monitoramento do armazenamento temporario de amostras clinicas;

e protecdo das informacGes associadas aos pacientes, as amostras e aos resultados
laboratoriais;

e estabelecimento de canais de comunicacdo institucional claros, consistentes e
alinhados as orientagdes das autoridades competentes;

e preservacao da integridade, disponibilidade e confidencialidade dos registros
fisicos e eletronicos relacionados ao caso.

A bioprotecdo ndo se limita a prevencdo de atos intencionais ou criminosos. Em
ambientes de saude, ela também compreende o conjunto de medidas destinadas a
preservar a seguranga, a rastreabilidade, a custédia e o controle institucional dos
materiais bioldgicos sob responsabilidade da organizacdo, contribuindo para a
confiabilidade diagndstica, a seguranca dos profissionais, a prote¢ao da informacao e a
manutencdo da confianga publica durante eventos de relevancia sanitaria.

7. GESTAO DE RESIDUOS E DESCONTAMINACAO

O manejo seguro de residuos potencialmente contaminados constitui componente
essencial da resposta.

As instituicGes devem assegurar:
e segregacdo adequada;
e acondicionamento seguro;
e transporte interno controlado;
e tratamento compativel com os riscos identificados;
e limpeza e descontaminacgdo de superficies;
e descontaminacdo de equipamentos e materiais reutilizaveis.

A efetividade dessas medidas depende da existéncia de protocolos claros e do
treinamento adequado das equipes envolvidas.

8. PREPARACAO E PRONTIDAO INSTITUCIONAL

A preparacgao para febres hemorragicas virais ndo comeca quando o paciente chega ao
hospital. Ela deve existir antes. Idealmente, todos os estabelecimentos, vinculados aos
cenarios de referéncia a eventual atuacdo aos agentes identificados e exemplificados
nesta nota técnica, devem possuir em seu arcabougo servicos ou setores que
representem um sistema de qualidade da unidade, sob o qual(is) devem ocorrer os
alinhamentos, processos e fluxos sob uma vertente de autoavaliagcdo e auditoria quanto
ao seu nivel de maturidade institucional a qualidade.

As instituicGes devem revisar periodicamente:
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e planos de contingéncia;

e protocolos de isolamento;

o fluxos laboratoriais;

e planos de comunicacao;

e programas de treinamento;

e estratégias de resposta a incidentes.

Exercicios simulados representam ferramenta fundamental para identificacdo de
vulnerabilidades e fortalecimento das capacidades institucionais.

9. CONSIDERAGCOES PARA O CONTEXTO BRASILEIRO

O cendrio atual reforga observagGes anteriormente apresentadas pela SB3 em sua Nota
Técnica sobre Ambientes Hospitalares de Contengao para Atendimento de Pacientes com
Enfermidades de Alto Risco Bioldgico e Alta Consequéncia.

A preparacdo nacional depende da integracdo entre:
e vigilancia epidemiolégica;
e assisténcia a saude;
e laboratdrios;
e saude ocupacional;
e biosseguranca institucional;
e logistica;
e sistema de qualidade institucional;
e governanga.

A resposta eficaz exige coordenacdo interinstitucional continua e investimentos
sustentados em capacidades humanas, técnicas e organizacionais.

10. RECOMENDAGCOES DA SB3

10.1. As Institui¢des de Satde
e Revisar planos de contingéncia;
e Atualizar protocolos de isolamento e atendimento;
e Fortalecer programas de treinamento;
e Realizar exercicios simulados periédicos;
e Integrar biosseguranca, saude ocupacional e vigilancia;
e Estabelecer discussdo sobre a implantagdo e implementag¢do de um sistema de
qgualidade institucional.

10.2. Aos Laboratdrios Clinicos, Hospitalares, de Referéncia e Demais Instalagdes de
Diagnostico
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Realizar avaliacdo formal de risco para o recebimento, transporte,
processamento, armazenamento e descarte de amostras provenientes de casos
suspeitos ou confirmados;

Garantir comunicacdo prévia e efetiva entre equipes assistenciais, laboratoriais,
de biosseguranca e saude ocupacional;

Revisar e wvalidar procedimentos relacionados ao transporte interno,
processamento e encaminhamento de amostras;

Minimizar procedimentos com potencial de geracdo de aerossdis e adotar
medidas apropriadas de contencdo durante a manipulacdo de espécimes;

Utilizar dispositivos de contencdo adequados durante centrifugacdo e outras
atividades com risco de exposicdo ocupacional;

Estabelecer protocolos especificos para resposta a derramamentos, acidentes
laboratoriais e exposi¢des ocupacionais;

Implementar mecanismos de rastreabilidade e controle dos espécimes ao longo
de todo o seu ciclo de manejo;

Reforcar programas de treinamento, capacitacdo e avaliacdo de competéncia
técnica das equipes envolvidas;

Integrar principios de biosseguranca, bioprotecao, gestdao do risco bioldgico e
saude ocupacional as rotinas laboratoriais;

Garantir que as medidas de prote¢do adotadas sejam proporcionais aos riscos
identificados, conforme abordagem baseada em risco preconizada por
organismos internacionais e boas praticas laboratoriais.

. Aos Profissionais de Satide

Manter vigilancia clinica permanente;

Seguir rigorosamente os protocolos institucionais;
Reportar exposicdes e incidentes;

Participar ativamente dos programas de capacitacao.

. Aos Gestores e Tomadores de Decisdao

Priorizar investimentos em preparagao entre surtos;

Apoiar programas permanentes de biosseguranga;

Fortalecer estruturas de saude ocupacional;

Promover cultura institucional de seguranca;

Incorporar sistemas e equipamentos de protecado coletiva;

Implantar e implementar sistemas de gestao de qualidade institucional.

11. CONSIDERACOES FINAIS

A preparagao para febres hemorragicas virais ndo se resume a disponibilidade de

equipamentos de protecdo individual ou leitos de isolamento. Ela depende de lideranca,
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treinamento, cultura de seguranca, comunicacdo eficaz, salde ocupacional, gestdo de
risco e coordenacdo institucional.

A preparacdo para Ebola ndo deve ser vista exclusivamente como um desafio assistencial.
Trata-se de um desafio sistémico que envolve simultaneamente processos e fluxos em
saude, vigilancia, biosseguranca, bioprotecdo, laboratérios, saude ocupacional, logistica,
comunicagdo de risco, gestao institucional e confianga publica.

A Sociedade Brasileira de Biosseguranca e Bioprotecdo reafirma que a melhor resposta a
eventos bioldgicos de alta consequéncia continua sendo a preparacdo antecipada,
sustentada e baseada em risco, capaz de proteger profissionais, pacientes, instituicdes e
a sociedade.

LEITURA RECOMENDADA

Organizagao Mundial da Saude (OMS)
e Laboratory Biosafety Manual — Monographs and Risk Assessment Templates, 4th
Edition. Geneva: 2020.
e Guidance for Managing Ethical Issues in Infectious Disease Outbreaks. 2016.

ISO
e [SO 35001:2019 - Biorisk Management for Laboratories and Other Related
Organizations.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
e Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories (BMBL), 6th Edition.
e Interim Guidance for Handling and Testing Clinical Specimens for Ebola Virus
Disease.
e Guidance for U.S. Laboratories Handling Specimens from Patients Under
Investigation for Viral Hemorrhagic Fevers.

Ministério da Saude - Brasil
e Plano de Contingéncia Nacional para Febres Hemorragicas Virais
e Guia de Vigilancia em Saude.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: Limpeza e Desinfeccao de
Superficies.
e Normativas aplicaveis ao gerenciamento de residuos de servicos de saude.
e Regulamentos aplicaveis ao transporte de material bioldgico.
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Sociedade Brasileira de Biosseguranga e Bioprotegdo (SB3)
e Nota Técnica SB3 sobre Ambientes Hospitalares de Contencdo para Atendimento
de Pacientes com Patégenos de Alto Risco Biolégico e Alta Consequéncia.
e Nota Técnica SB3 sobre Bioprote¢ao Laboratorial e Gestdo de Materiais Bioldgicos
de Alto Risco.
e Documentos técnicos e posicionamentos institucionais da SB3 relacionados a
biosseguranca, bioprotecdo e gestdo de risco bioldgico.

Junho, 2026.
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Guia Rapido de Biosseguranca e Bioprotecao:
Febres Hemorragicas Virais
(Ebola e outros Agentes de Alta Consequéncia)

Contexto: Sintetiza recomendagdes da Nota Técnica
SB3 n° 07/2026 para o manejo de riscos bioldgicos
de alta consequéncia. Foco na protegao do sistema
de saude, exigindo cultura institucional de gestao e
preparagao antecipada, além de equipamentos.

1. Protegao
Ocupacional e EPIs

e Supervisao de Paramentagao
e Desparamentacao: Exige
supervisao rigorosa para
evitar falhas humanas e
contaminagao acidental.

@ Disponibilidade de EPIs
Compativeis: Acesso imediato
a equipamentos adequados
ao nivel de risco.

e Protegendo Quem Protege:
Protecdo do profissional é
essencial para a continuidade
dos servigos.

4. Transporte e
Contengao

@ Fluxos de Transporte Claros:
Rotas especificas e seguras
para transporte
interno/externo, respeitando
normas da ANVISA.

@ Protocolos de Isolamento:
Implementar e revisar
protocolos de isolamento
especializado para evitar
amplificagdo do risco.

' Sociedade Brasileira de
Biosseguranga e Bioprotegdo

2. Biosseguranga
Laboratorial

e Avaliacao de Risco Obrigatoria:
Todo procedimento deve
ser precedido por analise
formal (agente, amostra,
equipe).

@ Controle de Aerossodis e
Contencao: Uso obrigatério
de Cabines de Seguranga
Bioldgica (CSB) e
centrifugas com rotores
selados.

e Minimizagao de Manipulagao:
Preferéncia por
metodologias e sistemas
fechados para reduzir

exposicao direta.

5. Gestao de Residuos
e Descontaminagao

@ Segregacao e Acondiciona-
mento Seguro: Residuos
potencialmente infectantes
devem ser separados na fonte
e embalados em recipientes
resistentes e fechados.

® Descontaminagao de
Superficies: Protocolos
rigorosos de limpeza e
desinfecgdo quimica para

superficies e equipamentos.

\ 4

3. Bioprotegao
e Rastreabilidade

@ Controle de Acesso Rigoroso:
Restringir entrada em areas
criticas (isolamento,
laboratédrios, armazena-
manto).

® Rastreabilidade Total de
Espécimes: Registros
documentados do ciclo da
amostra (coleta, transporte,
processamento, descarte).

e Protegdo de Informagodes
Sensiveis: Garantir
confidencialidade e
integridade dos dados dos
pacientes e resultados.

6. Preparacao
Institucional

® Planos de Contingéncia

Atualizados: Institui¢des nao
devem esperar o caso chegar;
revisar planos e fluxos
preventivamente.

® Treinamento com Exercicios

Simulados: Simulagdes
periddicas para identificar
vulnerabilidades e fortalecer

a prontiddo da equipe. )

A NotebookLM



	Slide 1

