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RESULTADOS

Este trabalho traduz o processo de idealização, pro-
jeto e construção de um modelo de laboratório com Nível 
de Biocontenção 3 com os requisitos mínimos de baixo 
custo com tecnologia nacional e pioneirismo. Esses la-
boratórios foram denominados por nós de NB3 de baixo 
custo para diferenciá-los dos NB3 clássicos. As inter-
venções nos Laboratórios NB3 Clássicos foram maiores 
do que nos NB3 de baixo custo.

Os Laboratórios NB3 de Baixo custo foram projeta-
dos para serem laboratórios simples, com custo inicial 
e operacional reduzido, porém sem perder as condições 
mínimas de biocontenção.

Como resultados desse trabalho foram construídos 
seis laboratórios NB3 de baixo custo para o projeto 
VGDN da FAPESP, como parte da tarefa coordenada de 
vírus respiratório, para atender uma demanda emergen-
cial em caso da entrada no Brasil do coronavírus humano 
SARS e na resposta diagnóstica de uma possível pande-
mia de Influenza. Esses laboratórios foram construídos 
seguindo a rede de L2 do VGDN, distribuídos no Estado 

de São Paulo, sendo três na capital e três no interior.
Foi construído também como parte desse trabalho, 

um laboratório para o Ministério da Agricultura, com 
finalidade de diagnóstico da Influenza Aviária, situado 
no LANAGRO de Recife no Estado de Pernambuco. 
Este laboratório foi o primeiro a ser construído no Bra-
sil, como parte da rede de laboratórios do Ministério 
da Agricultura, a ser implantados estrategicamente nas 
diferentes regiões geográficas do Brasil para monito-
ramento da Influenza Aviária em Aves Migratórias e de 
Produção.

Descrição do Funcionamento do Sistema
O Sistema desenvolvido é um sistema compacto, 

de baixo custo e de fácil manutenção, que permite 
um ambiente de trabalho com alta segurança para os 
usuários. 

O sistema foi desenvolvido para se adequar a dife-
rentes dimensões de laboratórios em conformidade com 
as necessidades do usuário.

Em linhas gerais, o Sistema possui os seguintes pro-
cessos:

Projeto e Construção de 
Laboratórios de  
Biocontenção NB3  
de Baixo Custo - Parte 2

Por Francisco J. Camilo HernandesAutor: Francisco J. Camilo Hernandes

Contato: fch@usp.br

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduação 

Interunidades em Biotecnologia USP/Instituto Butantan/

IPT, para obtenção do Título de Mestre em Biotecnologia.

Orientador: Prof. Dr. Edison Luiz Durigon

Obs: Atualmente, emprega-se o termo “Biocontenção”, 

porém, quando da produção deste artigo empregava-se o 

termo “biossegurança”.



43
Abr/Mai/Jun - 2015 - SBCC

O ar resfriado e irradiado com UVC é insufl ado no 
ambiente e circula por todo ambiente do laboratório 
sendo a seguir exaurido junto com a parcela de ar que 
penetra por frestas e portas.

O ar exaurido passa pela caixa de fi ltro do tipo Ba-
gin Bagout, que possui um fi ltro HEPA H13. Após esta 
etapa, parte do ar será recirculado (70%) e parte será 
descarregada para o ambiente exterior.

A temperatura interna do Laboratório está regulada 
em 22ºC e a umidade relativa em 60%.

A pressão do laboratório está regulada em - 40 Pa 
em relação ao ambiente externo. A pressão negativa é 
garantida pela diferença de vazão de ar insufl ado e ar 
exaurido sendo que a exaustão é sempre maior que o 
insufl amento.

O controle da pressão é efetuado por um sistema 
micro-processado atuante em um variador de freqüência 
interligado ao exaustor. Por sua vez, um sensor diferen-
cial de pressão, instalado no ambiente entre o labora-
tório NB3 e o ambiente externo, enviar um sinal para a 
controladora.

Os dutos de insufl amento e exaustão são estanques 
a vazamentos, isolados quando necessário.

Antecâmaras e ambiente interno do NB3 
Porta de acesso

É utilizada porta de acesso fabricada em poliuretano 
injetado com revestimento em chapa fenólica e acaba-
mento melamina texturizada, e equipada com ferragens 
apropriadas para salas classifi cadas e com visor em vidro.
Visores 

Os visores são montados com vidros de 8 mm de 
espessura com cantos arredondados com raio de 5 cm 
e com acabamento através de aplicação de silicone as-
séptico entre junta.

Piso em manta vinílica e paredes em tinta acrílica
Estes revestimentos de piso (manta vinílica) e parede 

(em esmalte epóxi 15%) conferem alta resistência à água 
e desinfetantes, facilitando a descontaminação do local 
e garantindo a impermeabilidade destas superfícies.

Automação e controle de acesso ao laboratório
Painel de controle microprocessado

O sistema dispõe de controlador digital programável 
com display e teclado para alteração de parâmetros, 

sensor de temperatura e umidade, de pressão diferen-
cial para ar, manômetro diferencial e alarme visual ou 
sonoro.
Leitora biométrica 

O acesso restrito ao laboratório é controlado por 
meio de uma leitora biométrica.

 

Figura 1 – Leitora biométrica: V-Station 

Instalações Elétricas

Rede Elétrica
Calhas Dutotec

Toda distribuição elétrica interna do Laboratório foi 
executada com calhas de distribuição elétrica do tipo 
Dutotec.
Acesso ao laboratório

O passo a passo para ter acesso ao Laboratório e 
acionamento do Sistema de condicionamento estão des-
critos a seguir:

Identifi cação do usuário pelo sensor biométrico: 
Basta o usuário cadastrado pressionar suas digitais 

no sensor biométrico localizado na porta de entrada. Se 
autorizado à porta de acesso abrirá automaticamente.

Figura 2 – Porta de entrada do Laboratório do Lana-
gro de Recife 
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Acionamento do Sistema
Após adentrar a antecâmara, o operador deve girar a 

chave seletora, no painel de controle remoto (PCR) para 
a esquerda (A). As seguintes ações devem ser realizadas:

A) Observar a estabilização do sistema: – 40Pa no 
manômetro (Magnehelic) (B)

	  

A	  
	  

B	  
	  

Figura 3 – Manômetro diferencial - Magnehelic

B) Paramentar-se e pressionar botão preto de aces-
so para entrar no Laboratório: A luz verde no display de 
acesso indica a abertura automática da porta de acesso 
ao laboratório.

	  

A	  
	  

B	  
	  Figura 4 – Pesquisadora com EPIs

	  

Figura 5 – Porta de acesso ao laboratório

Saída do laboratório:
Os passos para sair do Laboratório e desligar o Sis-

tema estão descritos abaixo:
a) Acesso a antecâmara:

O operador deve pressionar o botão preto e observar 
a luz verde no display de acesso ambos localizado no 
interior do laboratório. Este sinal é indicativo do destra-
vamento da porta.

Figura 6 – Porta de saída do laboratório
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b) Desativação do sistema: 
O usuário trocar-se-á e desligará o sistema no painel 

de comando remoto girando o botão para a esquerda. 
Em função do desligamento a pressão irá a 0 Pa, o que 
ocasionará o disparo do alarme sonoro. O usuário de-
verá, portanto acionar o botão cala alarme no PCR (A).

A seguir o operador acionará o botão preto para o 
destravamento da porta de acesso ao ambiente externo 
indicado pela lâmpada verde no display de acesso da 
antecâmara (B).

Figura 7 – Painel de comando remoto

Figura 8 – Porta de saída do laboratório
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Figura 9 - Fotografi a da construção fi nal do laborató-
rio NB3 do ICB-II da Universidade de   São Paulo. 

Avaliação Comparativa de Custo entre Laboratórios 
NB3 Clássicos e de Baixo Custo 

A avaliação comparativa de custo entre laboratórios 
NB3 clássicos e os de baixo custo pôde ser feita e onde 
destacamos:

As diferenças econômicas de investimento inicial 
dos laboratórios NB3 de baixo custo são grandes, em 
relação aos laboratórios NB3 clássicos.

Nos itens de climatização e sistema de automação, 
que são itens principais em laboratório NB3, notamos 
que a redução é signifi cativa.

Na climatização adotou-se o sistema de recircula-
ção do ar (70%), ao invés do laboratório clássico que 
se adotou sistema sem recirculação de ar (100% de ar 
externo). Isso permitiu que pudéssemos utilizar um único 
equipamento de condicionamento de ar do tipo expan-
são direta, sem a necessidade de grandes instalações 
de resfriamento com resfriadores de liquido, bombas 
centrifugas, redes de água gelada.

No sistema de automação o barateamento se dá pela 
simplifi cação do sistema empregado, pois a instalação 
conta com PLCs que controlam a pressão, temperatura, 
umidade e saturação dos fi ltros. Existe ainda um Siste-
ma de acesso com um sensor biométrico stand alone. 

Quanto ao custo de manutenção e operação apesar 
de não termos um levantamento comparativo, sabemos 
que o custo operacional do laboratório NB3 de baixo 
custo será bem menor, pois os itens instalados são em 
menor quantidade. 

DISCUSSÃO

A implantação de laboratórios com Níveis de Bio-
contenção 3 se justifi ca pelo fato de serem encontrados, 
ainda hoje, em amostras de sangue de funcionários de 
laboratórios, vírus por eles manipulados. Isso ocorre 
mesmo quando essas pessoas não foram vítimas de 
nenhum acidente com perfuro cortantes ou absorção 
pelo contato com a pele. Fatos como esses evidenciam 
que, no conjunto de condicionantes desse tipo de conta-
minação, os ambientes e as edifi cações desempenham 
um papel relevante, uma vez que a contenção primária, 
feita pelos equipamentos de proteção individual – EPI 
e pelos equipamentos de proteção coletiva – EPC, não 
foram sufi cientes para evitar a contaminação. A comu-
nidade científi ca, especialmente o Ministério da Saúde, 
tem constatado a inadequação dos atuais laboratórios a 
esses tipos de risco aos agentes infecciosos.

Os procedimentos e os riscos que as atividades la-
boratoriais oferecem são, normalmente, desconhecidos 
para profi ssionais de arquitetura e engenharia. Sendo 
assim, é necessário um envolvimento direto desses com: 
biólogos, bioquímicos, médicos e farmacêuticos. Esse 
envolvimento, o qual é multidisciplinar, proporcionou o 
embasamento necessário para a defi nição de fl uxos e 
ambientes que determinaram as barreiras físicas ade-
quadas aos procedimentos ali realizados. Um projeto de 
arquitetura e instalações efi cientes pode contribuir para 
a redução de contaminação de funcionários e do meio 
ambiente.

Nesse sentido, o laboratório dá ênfase às diretrizes 
que norteiam os projetos de arquitetura, especialmente 
as soluções técnicas de arquitetura, de instalações e 
procedimentos, adaptadas às situações características 
de nossos processos construtivos e realidades tecnoló-
gicas, bem como epidemiológicas.

O que motivou o desenvolvimento deste trabalho foi 
a discussão das condições de biocontenção nas institui-
ções de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnológico 
e de prestação de serviços, causada pelo comporta-
mento diversifi cado das doenças infecciosas. O manejo 
e a avaliação de riscos foram fundamentais para a defi ni-
ção de critérios e ações, e têm por objetivo minimizar os 
riscos que podem comprometer a saúde do homem, dos 
animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos 
desenvolvidos. Foram importantes, também, para visu-



alização espacial da análise do projeto, como um dos 
parâmetros principais para garantir a biocontenção em 
tais ambientes de trabalho.

A análise foi realizada baseada na integração de 
cinco parâmetros fundamentais na elaboração do pro-
grama de necessidades e do projeto de arquitetura e 
engenharia. São eles: a experiência dos pesquisadores 
“de bancada”, o conhecimento técnico dos arquitetos, o 
conhecimento técnico dos engenheiros, a utilização da 
literatura especializada e a consulta a normas pertinen-
tes ao assunto.

Os pesquisadores participantes foram profissionais 
que trabalham diretamente com os procedimentos labo-
ratoriais e com os microrganismos de nível 3, e, portan-
to, já conheciam os riscos e as rotinas necessárias para 
tais procedimentos.

Os arquitetos e os engenheiros envolvidos possuíam 
conhecimento técnico em edificações de saúde e em 
áreas de contenção potencialmente contaminadas.

A literatura especializada estrangeira e nacional foi 
utilizada para a definição dos conceitos de biocontenção 
e das barreiras de contenção adequadas a organismos 
de risco 3, bem como para se tomar ciência das novas 
tecnologias empregadas em construções onde há ne-
cessidade de controle de contaminação.

Foram respeitadas normas, portarias e diretrizes que 
abordam questões ligadas a biocontenção, a seguran-

ça do trabalho, a edificações de saúde e a materiais de 
construção e acabamento.

Essa preocupação com a utilização de 100% de ar 
externo nos sistemas de climatização nos laboratórios 
NB3 pode ser notada nas narrativas do Arquiteto Luis 
Fernando Nunes de Azeredo em sua tese de mestrado 
(Azeredo, 2004), onde relata que nas reuniões técnicas 
que discutiram os critérios de planejamento das instala-
ções dos laboratórios NB3 projetados no Vigisus houve 
certa resistência por especialistas de ar condicionado 
em concordar com um sistema em que o ar exaurido do 
laboratório não pudesse ser aproveitado para o próprio 
laboratório depois de ser filtrado pelo filtro Absoluto, 
pois, teoricamente, estaria estéril e mais puro do que o 
ar retirado do exterior. Para esses profissionais era mui-
to difícil ,então, aceitar a quase duplicação dos custos, 
que implicaria em não circular o “ar puro”. Seria mes-
mo necessário descartar um ar potencialmente estéril, 
quando este poderia ser reaproveitado novamente para 
o laboratório? Não estariam os especialistas corretos na 
sua afirmação de que não recircular o ar seria excesso 
de prevenção? Estas instituições terão verba suficiente 
para bancar o consumo de energia que este sistema 
de ar representará para os laboratórios? E quanto à 
manutenção? Os filtros Absolutos devem ser trocados 
dentro de um prazo fixado, pois, do contrário deixam 
de ser eficazes. Estas instituições públicas continuarão 
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recebendo recursos para manter estes laboratórios fun-
cionando com segurança?Ou, com, o passar dos anos, 
serão fechados por serem economicamente inviáveis?

Nossa intenção de criar laboratórios NB3 de baixo 
custo e de fácil manutenção para serem implantados em 
todos os Estados Brasileiros, se fundamentou principal-
mente na certeza que tínhamos que esses laboratórios 
seriam implantados na rede pública de Saúde Humana 
e Animal, onde os recursos de fomento a pesquisa são 
escassos e os pesquisadores e técnicos da área labora-
torial trabalham muitas vezes em condições não favorá-
veis de biocontenção. 

CONCLUSÃO

Os projetos de NB3 de baixo custo implantados pelo 
programa VGDN da FAPESP, mostrou que é possível 
construir uma rede de laboratórios de biocontenção 
voltados para responder rapidamente as doenças emer-
gentes, com um custo baixo em relação aos laboratórios 
NB3 clássicos.

A experiência obtida na implantação da rede de la-
boratórios NB3 de baixo custo no Estado de São Paulo 
permitiu o desenvolvimento de um sistema único de des-
presurisação de ambientes laboratoriais,  com tecnolo-
gia totalmente nacional e de fácil instalação, operação 
e manutenção.

O sistema desenvolvido neste trabalho, garante 
todas as condições de biocontenção oferecida pelos 
sistemas clássicos de NB3, com a vantagem de poder 
ser implantados em áreas laboratoriais pré existentes 
exigindo mínimas adequações de construção civil.

O NB3 de baixo custo é uma ferramenta bastante 
acessível a todos que hoje trabalham com agentes de 
risco biológicos, pelas suas características de baixo cus-
to e simplicidade. 
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