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CAPITULO 3

Procedimentos para pequenos acidentes em laboratério de

andlises quimicas de alimentos

Rosane da Silva Rodrigues
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Todo laboratério deve ser organizado, limpo e seguro, a fim de garantir o
bom fluxo de trabalho, além de seguranca e tranquilidade na execucao das
tarefas. Contudo, mesmo com adequadas condi¢cdes de estrutura fisica e
instrumental, e dos treinamentos frequentes dos analistas e colaboradores, e uso
de EPCs e EPIs, alguns acidentes ainda podem acontecer.

Considerando a premissa de que o laboratério atende aos requisitos
técnico-operacionais, neste livro ndo serdo abordados problemas associados a
riscos ambientais, como aqueles decorrentes de agentes ergondmicos, riscos
mecanicos ou de acidentes decorrentes do ambiente de trabalho que podem
causar danos a saude e a integridade fisica do trabalhador em funcdo de sua
natureza, intensidade, suscetibilidade e tempo de exposicao.

Alguns perigos fisicos, térmicos e quimicos sédo associados a acidentes
frequentes em laboratdrio, sendo 0os mais comuns aqueles causados por cortes
e outras lesbes, queimaduras, intoxicacdes, choques elétricos e incéndios. Tais
eventos na maioria das vezes sao decorrentes de falhas operacionais, causados
pelo proprio individuo/operador, por descuido, negligéncia, desconhecimento,
Nao uso ou uso incorreto de EPIs, embora também possam ser decorrentes de
falhas instrumentais.

Qualquer acidente deve ser comunicado ao responsavel do laboratério e
0S casos mais graves devem ser levados imediatamente ao atendimento médico.
Ainda assim, mesmo o0s acidentes aparentemente menos graves nao
prescindem de avaliacao clinica posterior.

Em todos os casos, serenidade e bom-senso do profissional quimico

responsavel pelo laboratério ou, na sua auséncia, o substituto, sdo fundamentais
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para que o problema ndo se agrave e para que decisfes assertivas sejam
tomadas.

Procedimentos emergenciais podem ser aplicados no préprio laboratério
para minimizar o dano provocado por alguns acidentes mais corriqueiros. Além
destas orientacdes, é fundamental destacar a importancia de pessoal do
laboratério capacitado em primeiros socorros para realizar a primeira abordagem
ao acidentado.

Independentemente do tipo de acidente, a primeira providéncia é tentar
tranquilizar o acidentado, identificar o agente causador do acidente (e neutraliza-
lo, se possivel) e tentar obter o maximo de informagdes sobre o ocorrido.

O responsavel pelo socorro imediato deve evitar contato direto com o
acidentado; usando luvas descartaveis e evitando o contato com sangue e
secrecdes. Verificar se o local do acidente oferece riscos iminentes ao socorrista
e ao socorrido, afastando-os quando possivel. Sempre atentar para sua propria
seguranca. Se for necessério pedir ajuda a outro colaborador, isso deve ser feito

de forma obijetiva, breve e clara.

1. Acidentes frequentes em laboratério
1.1. Ferimentos

Os ferimentos séo lesdes dos tecidos e provocam o rompimento da pele,
podendo ser superficial ou profundo, atingindo as camadas de gordura e de
musculo em diferentes intensidades. Em laboratérios de analise quimica, os
ferimentos mais comuns sao aqueles causados por abraséo, corte e contusao.

Os ferimentos causados por abrasdo envolvem a raspagem da camada
exterior da pele contra uma superficie aspera ou dura, resultando em escoriagao.
Neste tipo de ferida, ndo ha muito sangramento, mas ha necessidade de a ferida
ser limpa completamente para impedir infeccdo. Recomenda-se a lavagem com
agua e sabao e, se a area atingida for grande, cobrir com gaze ou curativo,
deixando sempre espaco para ventilagao.

Os ferimentos provocados por corte mais comuns sao incisao, dilaceracéo
e perfuracdo. A incisdo é provocada por objetos cortantes (normalmente de
metal ou vidro), tém bordas regulares e causam sangramentos de variados
graus, devido ao seccionamento dos vasos sanguineos e danos a tenddes,

musculos e nervos. A dilaceragdo é um ferimento causado pelo rasgo do tecido
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resultando em um corte profundo, cujo sangramento pode ser extensivo, e é
causado geralmente por acidentes com facas, estiletes, ferramentas com
arestas. Os ferimentos perfurantes séo lesdes causadas por perfuracdes da pele
e dos tecidos subjacentes por um objeto pontiagudo.

O sangramento, se excessivo, deve ser controlado por compressao direta
e aplicacao de curativo e bandagens, mantendo-se elevada a regiao atingida.

Cessado o sangramento, enxagua-se a ferida com &agua potavel por
aproximadamente 5 minutos. N&ao retirar corpos estranhos aderidos a ferida, se
houver. Desinfetar a regido aplicando um antisséptico tépico. Cobrir o ferimento
com compressa limpa (tipo almofada de gaze estéril), fixada com fitas adesivas.

Os ferimentos causados por contusdo (traumatismo) decorrem
normalmente de batidas em moveis e equipamentos, queda, entre outros.
Podem nao resultar em feridas visiveis ou sangramentos. As lesdes internas
neste caso podem ser mais ou menos danosas dependendo do local atingido e
da intensidade da batida (velocidade, peso do objeto, etc.). Quando h& apenas
o acometimento superficial, o0 acidentado apresenta somente dor e inchacéo
(edema) da éarea afetada. Quando ha hemorragia interna localizada e de
pequeno porte, o local adquire uma coloragéo preta ou azulada. Quando vasos
maiores sdo lesados ocorre hematoma formado pelo sangue extravasado, visivel
sob a pele.

As contusdes podem ser tratadas de maneira simples, desde que né&o
apresentem gravidade. Normalmente, bolsa de gelo ou compressa de agua
gelada nas primeiras 24 horas e repouso da parte lesada sao suficientes.

No caso de contuséo na cabeca (trauma cranio-encefalico) provocada por
batida leve em algum maovel ou equipamento, ou até mesmo queda, ocorre dor
na hora da pancada e pode ser aplicada compressa de gelo caso ndo haja
ferimento (o qual deve ser higienizado se houver). Segue observagao atenta por
12 horas. Contudo, em casos de concussdo cerebral (perda breve de
consciéncia), é necessario ficar alerta. E importante tentar manter a vitima
acordada para acompanhar o nivel de consciéncia e interagcdo com o ambiente
e ndo se deve tentar alimentar ou oferecer liquidos ao acidentado. Em todos os
casos, € imprescindivel o atendimento meédico pois até mesmo batidas

consideradas “leves” podem resultar em danos internos.
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Desmaios podem ocorrer em decorréncia de acidentes, principalmente
contusbes na cabeca, choque elétrico, ou inalagdo de alguns reagentes
quimicos. Mas também podem ocorrer por outros motivos, podendo assim
provocar acidentes. Fatores como cansaco, fome, nervosismo, hipoglicemia,
ambientes fechados, entre outros, podem levar o manipulador a perda subita,
temporéria e repentina da consciéncia.

Se a pessoa apenas comecou a desfalecer (vertigem), senta-la em uma
cadeira (ou outro local) e curva-la para a frente. Abaixar a cabeca do acidentado,
colocando-a entre as pernas, e pressionando-a para baixo, mantendo a cabeca
mais baixa que os joelhos. Fazé-la respirar profundamente, até que passe o mal-
estar.

No caso de ocorrer efetivamente o desmaio, deve-se manter o acidentado
deitado, colocando sua cabeca e ombros em posicdo mais baixa em relagdo ao
resto do corpo. Afrouxar a sua roupa e manter o ambiente arejado. No caso de
haver vomito, virar a cabeca para o lado, para evitar sufocamento. Se o desmaio
durar mais que 2 minutos agasalhar a vitima e procurar com urgéncia o

atendimento médico de emergéncia.

1.2. Queimaduras térmicas

Queimaduras com fogo, liquidos ferventes, vapor, metal incandescente ou
outro material quente sdo causadas por calor seco (chama e objetos aquecidos)
ou umido.

Os tipos de queimaduras: de primeiro, segundo e terceiro grau, as quais
diferenciam-se pela profundidade da lesdo. Mas muitas vezes ocorrem
simultaneamente em uma mesma area, dependendo do acidente. Ou, em alguns
casos, tratamentos inadequados podem converter uma queimadura menos
profunda em mais profunda, aumentando a severidade da lesao.
Independentemente do tipo, o tamanho da area atingida determina o maior risco.
Por isso, em todos o0s casos, sempre deve haver atendimento médico o mais
breve possivel apds o atendimento de primeiros socorros.

Em queimaduras brandas na pele o procedimento emergencial consiste
em lavar a regido afetada em agua fria corrente por aproximadamente 10 a 15
minutos ou submergir em agua fria ou com gelo, sem causar friccdo no local da

gueimadura. Apds pode ser aplicada sobre o local uma compressa Uumida de
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bicarbonato de sodio a 3% (m/v) em &gua, ou vaselina liquida. Pomadas
apropriadas para queimaduras como aquelas a base de picrato de butambeno,
sulfacetamida sodica e trolamina, dexpantenol, desoximetasona, entre outras,
podem ser utilizadas para o tratamento de queimaduras de primeiro grau, cujos
sintomas sao vermelhidao, inchaco, dor ou desconforto na pele, pois ajudam a
aliviar a dor e a inflamacao, promovem a cicatrizagéo da pele e ou previnem o
surgimento de infecgdes.

No caso de queimaduras graves na pele, a regido deve ser coberta com
gaze esterilizada umedecida em solugcéo aquosa (agua estéril ou destilada) ou
soro fisiologico, e o individuo encaminhado o mais rapidamente & assisténcia
médica.

Queimaduras nos olhos requerem atencdo imediata de um profissional
especializado (oftalmologista). Contudo, até a consulta ao médico, o
procedimento de urgéncia é lavar os olhos com dgua em abundancia durante 10
a 15 minutos, e em seguida aplicar gaze esterilizada embebida com agua estéril
ou tratada ou com soro fisiolégico, mantendo a compressa até o atendimento

clinico.

1.3. Queimaduras com agentes quimicos

Queimaduras quimicas resultam do contato direto da pele (ou através da
vestimenta), boca e olhos com reagente quimico, cujo grau de dano difere em
funcdo da substancia. Na pele e mucosas, este tipo de queimadura geralmente
causa sintomas semelhantes aos de queimaduras de primeiro grau (superficiais),
onde a area fica vermelha, inchada e dolorosa, mas nédo se formam bolhas. Em
alguns casos as queimaduras sdo mais profundas, com bolhas e dor intensa.

E extremamente importante conhecer o tipo de substancia quimica que
causou o dano para que sejam tomadas as providéncias adequadas. Contudo,
na maioria das vezes o procedimento de urgéncia € lavar o local atingido em
agua corrente e abundante por pelo menos 15 minutos; se as substancias forem
sélidas/p6, remové-las gentilmente antes da lavagem. Neste caso ndo é
recomendado o uso de pomadas ou outro tipo de substancia topica. Em caso de
a pele estar coberta, deve-se remover a vestimenta atingida de preferéncia sob
o chuveiro de emergéncia; na auséncia deste, retira-se a vestimenta e

imediatamente procede-se a lavagem do local atingido. O procedimento de
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lavagem é recomendado para o dano causado para a maioria dos reagentes
usuais utilizados em laboratérios de andlises de alimentos pois algumas
substancias quimicas de uso em outros tipos de laboratorios podem ter o efeito
potencializado pela 4gua. E o caso de metais alcalinos por exemplo.

Em laboratério de analises quimicas de alimentos, na maioria dos casos,
a queimadura é provocada por contato com &cidos e élcalis forte. N&do esta
descartada a ocorréncia de queimadura por acao de agentes inflaméveis como
acetaldeido, éter dietilico, dissulfeto de carbono, Mg, Al, Zn, Zr em pé e seus
derivados organicos, fosforo branco, propano, butano, H2S, entre outros. A
mistura de substancias incompativeis por mau uso ou descarte inadequado
também podem gerar queimaduras.

Nas queimaduras provocadas por acidos lava-se imediatamente o local
com agua em abundancia, seguido de lavagem com solucdo de bicarbonato de
sédio a 1%(m/v) e novamente com agua. No caso de acido sulfarico concentrado
primeiramente enxuga-se a regido com papel absorvente para retirada do
excesso de acido e depois procede-se a lavagem com agua.

Nas queimaduras provocadas por bases lava-se a regido atingida
imediatamente com agua, seguido de lavagem com solucao de 4cido acético a
5%(v/v) e novamente com agua.

Em ambos os casos (acidos e bases) a lavagem deve ser realizada até
que o0 acidentado sinta diminuicdo expressiva da sensacdo de
ardéncia/queimacgao.

Queimaduras com fendis também s&o recorrentes e podem causar
gueimaduras severas. Neste caso existem dois procedimentos possiveis: (1)
lavar a pele em abundancia com agua, alternando com a aplicacédo de solucao
de polietilenoglicol 400, por, no minimo, 30 minutos; (2) lavar diretamente com
alcool e depois com agua e sabdo.

Em todos os casos, a neutralizacdo de queimaduras com acidos e alcalis
deve ser suprimida se a queimadura for muito severa, pois o calor da reacéo
resultante podera agravar o dano.

O encaminhamento ao atendimento médico de emergéncia deve ser
priorizado. E imprescindivel que seja informado o agente quimico envolvido no
acidente, devendo-se levar a embalagem, rétulo ou imagem que identifiqgue o

produto.



49

1.4. Intoxicagcdo quimica

Intoxicag&o é o conjunto de sinais e sintomas que surgem pela exposicéo
a substancias quimicas toxicas para o organismo. As substancias quimicas
podem entrar em contato com a vitima por via cutanea (absorcéo), oral (ingestéao)
e respiratoria (inalacéo).

A lesdo causada pela substancia quimica vai depender do agente
agressor, da forma em que se apresenta (se liquida, gasosa ou sodlida), da
concentracdo da substancia, do tempo de exposicéo e do orgao/local afetado.

IntoxicacBes por absorcdo cutdanea sdo menos comuns devido a
protecdo/barreira exercida pela pele e gordura contra a maioria das substancias
quimicas usuais. Contudo, algumas substéncias como acido cianidrico e
mercurio podem ultrapassar esta barreira. O contato da pele com a substancia
pode resultar em irritacdo superficial e sensibilizacdo localizada ou, mais grave,
decorrentes da reacdo do contaminante com as proteinas da pele ou mesmo
penetrando através dela, atingindo a corrente sanguinea e causando intoxicacdo
generalizada. Hidrocarbonetos saturados, hidrocarbonetos aromaticos,
compostos halogenados, alcoois, ésteres, cetonas, aldeidos sdo substancias
que provocam irritacao por reacdo com a camada lipidica da derme.

Intoxicagbes por via oral sdo bastante comuns, principalmente nos
procedimentos de pipetagem. Os sintomas mais frequentes da ingestdo de
substancia quimica séo salivacao, sudorese, palidez, visdo escura, diminuicdo
da pupila (miose), respiracdo alterada, nivel de consciéncia alterado, entre
outros.

Se a substancia ndo chegou a ser ingerida, o individuo deve cuspir
imediatamente e lavar a boca com muita agua. Remover a vitima para local
arejado.

Se a substéncia foi ingerida, o acidentado deve ser encaminhado ao
atendimento médico imediatamente. A administracdo de quaisquer substancias
na tentativa de solucionar o problema pode acarretar em sério agravo na lesao
provocada pela ingestao.

Na maioria dos casos, nao se deve induzir a vitima ao vomito pois, se a
substancia ingerida for corrosiva podera causar mais dano quando for expelida.
E o caso de substancias como &cidos fortes, aménia, benzeno, carbonato de

calcio, hidroxido de sdodio e fendis. Contudo, no caso da ingestdo de algumas
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substéancias, se bem conhecidas, pode ser induzido o vomito, reduzindo o dano
ao acidentado. E o caso de alcool (etilico, isopropilico, desnaturado, metilico),
etilenoglicol, borax e formaldeido.

Intoxicac&o por contato com os olhos provocam queimaduras ou irritacao.
A primeira atitude é retirar lentes de contato, se houver. Segue-se a lavagem
com agua em abundancia por pelo menos 20 minutos, utilizando lava-olhos
preferencialmente, e mantendo as palpebras separadas.

IntoxicacBes por via respiratéria sdo as mais comuns, pois a inalacao € a
via mais rapida de entrada de substancias para o interior do corpo ja que os
pulmdes absorvem gases, vapores, poeiras e aerossois e os distribuem pela
corrente sanguinea.

Irritacdo das mucosas, nas vias aéreas superiores, nos brénquios e nos
pulmdes sdo consequéncias da inalacdo de produtos quimicos. Em casos mais
graves e de longa exposicdo pode correr asfixia, efeitos carcinogénicos,
mutagénicos e teratogénicos. Contudo, a lesédo térmica (queimadura) que é a
consequéncia mais comum da inalacao pode ocorrer rapidamente e causar lesédo
direta no trato respiratério.

O diagnéstico de queimadura do trato respiratério por inalacdo de
substancias as vezes nao € percebido imediatamente, agravando o dano. Ha o
risco de edema pulmonar até 72 horas ap0s o acidente. Alguns gases provocam
distarbios sensoriais que s6 se manifestam algumas horas apés o acidente. Os
sintomas mais usuais sao hiperemia (vermelhiddo) da mucosa nasal e faringea,
rouquidao, dispneia, tosse com expectoracao sanguinolenta.

A exemplo da queimadura por ingestdo, a neutralizacdo quimica da
substancia pode gerar reacfes com producdo de calor e piora da lesdo. A
providéncia em caso de inalacdo que provoque mal-estar e ou queimadura é
retirar o acidentado para um ambiente arejado, afastar vestuario do pescoco e
peito e deixa-lo descansar.

Manter a vitima deitada, limitando os movimentos o maximo possivel e
levar ao pronto-socorro imediatamente, levando a embalagem do produto

quimico.
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1.5. Choque elétrico

Sao abalos musculares causados pela passagem de corrente elétrica pelo
corpo e cujas consequéncias dependem principalmente de sua intensidade
(amperagem), tenséo, e duracdo da passagem da corrente.

Os danos decorrentes do choque elétrico podem ser categorizados em
eletroquimico, térmico e fisiopatolégico.

As principais complicagbes sdo parada cardiaca, parada respiratéria,
gueimaduras, traumatismo (de cranio, ruptura de 6rgaos internos, etc.) e obito.

As queimaduras elétricas geralmente afetam a pele e os tecidos
subjacentes na regido que teve contato direto com a resisténcia elétrica.

Os choques elétricos envolvem grande risco de Obito pela paralisia do
centro nervoso central (bulbo) que regem o0s movimentos respiratorios e
cardiacos ou por fibrilagdo cardiaca (ventricular).

A intensidade da corrente € o fator mais importante a ser considerado nos
acidentes com eletricidade. Correntes de 100 a 150 Volts ja sdo perigosas e
acima de 500 Volts sdo mortais. Corrente de 25 mA determinam espasmos
musculares, podendo levar a morte se atuar por alguns minutos, por paralisia da
musculatura respiratéria. Entre 25 mA e 75 mA, além do espasmo muscular,
pode ocorrer a parada do coracdo em diastole (fase de relaxamento) ventricular.

Além da intensidade da corrente elétrica, o tempo de contato da vitima
com a fonte de eletricidade € decisivo para a sobrevivéncia.

A providéncia mais urgente é interromper a corrente elétrica desligando a
chave geral de forca, retirando os fusiveis da instalacdo ou puxando o fio da
tomada (desde que esteja encapado).

Nunca entrar em contato direto com o acidentado enquanto ele estiver em
contato com a corrente elétrica. Se for extremamente necessario (no caso de
ndo ser possivel desligar a corrente), utilizar luvas de borracha grossa ou
materiais isolantes e que estejam secos (cabo de vassoura, tapete de borracha,
jornal dobrado, pano grosso dobrado, corda, etc.), afastando a vitima da fonte
de eletricidade.

Em caso de choque elétrico leve a vitima pode entrar em "estado de
choque" cujos sintomas séo prostracdo, palidez, pele umida e fria, debilidade

fisica, tontura, disturbios de visdo. Neste caso, a vitima deve ser colocada em
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posicdo horizontal, com os pés apoiados em nivel ligeiramente superior ao
restante do corpo; procurar tranquilizar a pessoa; procurar servico médico.

E importante que no laboratério haja pessoas treinadas para
procedimentos de primeiros socorros, pois em caso de parada cardiorrespiratoria
deve-se iniciar imediatamente as manobras de ressuscitagdo, mantendo o

procedimento até a chegada do atendimento especializado.

2. EPIS — Equipamentos de protecédo individual

A seguranca no laboratério esta muito associada aos
analistas/manipuladores e a alguns fatores fundamentais que devem ser
observados pelos mesmos, como conhecer 0s riscos inerentes as substancias
guimicas, conhecer a sinalizacdo de seguranca, armazenar adequadamente 0s
produtos quimicos e os residuos gerados, confeccionar os mapas de risco dos
laboratérios, utilizar os equipamentos de protecdo individual (EPI) e coletiva
(EPC) corretamente.

Equipamento de Protecéo Individual (EPI) € todo dispositivo ou produto,
de uso individual, utilizado pelo analista e destinado a sua protecdo contra
perigos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no laboratorio.

Para que o EPI seja efetivo, é importante o treinamento do técnico de
laboratorio (e demais usuarios) para uso correto do(s) equipamento(s) e para a
finalidade a que se destina(m), além de procedimentos para manutencdo e
conservacgao do(s) mesmo(s).

Os EPIs mais utilizados em laboratorio de andlises de alimentos séo:
jaleco, luvas (nitrilicas descartaveis ou térmicas para manipulacao de material
aguecido ou congelado), 6culos de seguranca incolor, mascaras (descartaveis
semi-facial tipo PFF2 — Peca Facial Filtrante com eficiéncia de 94%, para
materiais toxicos, corrosivos e inflamaveis, ou com filtro VO/GA - Vapores

Organicos e Gases Acidos), protetor auditivo em caso de ruido.

2.1. Jaleco/avental/guarda-p6 ou roupa de protecao

O jaleco/avental recomendado para atividades em laboratorio deve ser em
tecido de fibra de algodao, preferencialmente mais consistente (grosso). Tecidos
sintéticos devem ser evitados pois queimam com facilidade. O avental deve

proteger o corpo, por isso sao importantes caracteristicas como mangas
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compridas e comprimento até os joelhos; fechamento frontal com velcro para
facilitar a sua remocdo em caso de derramamento de produtos quimicos.
Detalhes soltos, como bolsos e tiras na cintura, devem ser evitados pois podem
causar acidentes.

O avental deve ser usado sempre fechado e é de uso exclusivo no local

de trabalho/laboratério.

2.2. Sapatos
Os calcados devem ser sempre fechados, de preferéncia sem corddes,
em material resistente aos produtos quimicos (evitar o uso de tecido) e com

solado baixo e antiderrapante.

2.3. Luvas

As luvas protegem as maos durante manipulagbes de substancias
corrosivas ou materiais aquecidos. A atividade envolvida define o tipo de luva a
ser utilizada. Luvas de borracha servem para atividades como manipulacédo de
substancias toxicas e ou corrosivas e higienizacdo de materiais, vidrarias,
equipamentos e do ambiente. As luvas de borracha podem ser confeccionadas
em diferentes materiais cuja caracteristica pode ser mais adequada a atividade,
ou seja, nenhuma luva protege contra todos os tipos de substancias quimicas.
As mais comumente usadas sao as de latex que servem bem para protecéo
contra solugdes acidas e basicas diluidas, contudo ndo protegem contra
solventes orgéanicos. As de PVC cumprem com as mesmas funcdes das de latex,
mas sao mais grossas. Luvas de nitrila protegem contra a maioria dos solventes
organicos e também solucdes acidas e basicas. Outros materiais como borracha
butilica, neoprene, PVA e viton também s&o utilizados na confeccdo de luvas
grossas e exercem protecéao diferenciada.

Luvas de amianto sdo de uso exclusivo nos trabalhos com materiais
aquecidos.

Em todos os casos as luvas devem ser utilizadas integras (sem rasgos,
descoloracao ou ressecamento) e as maos devem ser lavadas apos a utilizacao.
Luvas descartaveis ndo devem ser reutilizadas (e devidamente descartadas) e
as nao descartaveis devem ser lavadas, secadas e guardadas em local

protegido.
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2.4. Oculos de seguranca e protetor facial

Sao equipamentos de protecao da face, essenciais quando se trabalha
com vacuo ou no manuseio de reagentes perigosos Ou COrrosivos ou que
resultam em reacdes que podem produzir projecdes de material, como
respingos.

Devem apresentar abas laterais protetoras, serem confortaveis e de facil
colocacéo e retirada. O material deve ser resistente aos produtos quimicos que

serdo manipulados, e ndo devem distorcer imagens ou limitar o campo visual.

2.5. Mascara de protecao respiratoria

O ideal é a manipulacao de substancias toxicas e ou corrosivas volateis
em capela de exaustdo. As mascaras contra gases sao uma alternativa quando
nao existe capela e devem ser de uso esporadico.

Existem vérios tipos de méascaras sendo as mais utlizadas em
laboratorios de andlises quimicas de alimentos as que utilizam filtros mecéanicos
(contra inalacdio de particulas) e principalmente filtros quimicos. E importante
que o filtro utilizado na mascara seja adequado para a substancia com a qual se
esteja trabalhando. Cuidados como prazo de validade dos filtros e protecao

contra contaminagdo do mesmo (apos aberto) sdo essenciais.

3. EPC - Equipamentos de Protecéo Coletiva

Os EPC (Equipamentos de Protecdo Coletiva) sdo estruturas que devem
existir no laboratorio e com as quais todos os manipuladores devem estar
familiarizados/treinados para uso em caso de acidente. Os mais recorrentes sdo
as capelas de exaustdo, chuveiro, lava-olhos e extintores de incéndio. Pisos
antiderrapantes, ventilacdo adequada e sinalizacdes de saidas de emergéncia e
de equipamentos de seguranca, entre outros itens estruturais e de informacao,
também sdo fundamentais para evitar risco de acidentes e ou possibilitar o

agravamento do risco.

3.1. Capelas
Capelas de exaustdo devem ser utilizadas na manipulacédo de produtos

qguimicos que liberem gases ou vapores. Capelas de fluxo laminar e de
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seguranca biolégica devem ser utilizadas na manipulacdo de materiais
biolégicos.

Em todos os casos, a utilizacao deve garantir a seguranca do operador (e
do material de trabalho) o qual deve estar treinado para uso correto do EPC.

As capelas de exaustdo devem ser utilizadas em local sem corrente de ar,
mantendo distancia correta e segura dos materiais a serem manipulados dentro
da capela e garantindo abertura frontal suficiente para manipulacao.

A avaliacdo técnica especializada para verificar a eficiéncia da capela,
sistema de exaustéo e eventual troca de filtros deve ser feita com periodicidade
média de 6 meses.

As capelas de fluxo laminar promovem recirculacdo de 100% do ar;
podem ser de fluxo horizontal e vertical. O fluxo horizontal do ar oferece protecao
ao material de trabalho; o fluxo vertical oferece protecdo tanto para o operador
quanto para o ambiente do laboratorio contra possiveis agentes biol6gicos
contaminantes de risco.

As capelas de seguranca biolégica permitem até 100% de renovacgao do
ar e operam com pressao negativa, evitando a saida do ar contaminado para o

ambiente. Utilizadas para materiais biolégicos de baixo e médio risco.

3.2. Chuveiro

Deve ser utilizado em casos de derramamento de grandes quantidades
de produtos quimicos sobre o manipulador. Se for possivel, o avental/jaleco deve
ser retirado antes da utilizacdo do chuveiro, minimizando a passagem da
substancia quimica para o individuo.

A localizacdo do chuveiro e o tipo de acionamento devem ser de facil

identificagdo para uso imediato.

3.3. Lava-olhos

Deve ser utilizado em casos de queimadura ou contato de produtos
guimicos com os olhos do manipulador.

A manutencgéo deve ser constante, com limpeza semanal e, da mesma
forma que o chuveiro, a localizacdo e o tipo de acionamento devem ser de facil

identificagcdo para uso imediato.
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3.4. Extintores de incéndio

Em laboratorio de andlise de alimentos a possibilidade de ocorréncia de
incéndio esté relacionada ao uso de fogo, eletricidade e substancias quimicas,
como metais pirofdricos, os quais, em contato com umidade, podem originar um
processo de combustédo espontanea.

A extincdo do fogo pode ser feita por isolamento, resfriamento,
abafamento e extingdo quimica. E imprescindivel que existam pessoas treinadas
no local de trabalho para orientar rapidamente aos demais quanto qual a conduta
correta a seguir e para atuar diretamente no foco do incéndio visando elimina-lo.

Os extintores de incéndio sdo equipamentos muito utilizados quando
detectado algum foco de incéndio no local de trabalho. Os extintores sao
especificos para as diferentes origens de fogo, devendo o manipulador estar
treinado para sua identificacdo e utilizacao.

Os extintores de incéndio sdo especificos para a classe de fogo ao qual
se aplica (NBR 12693:2021).

As classes de incéndio séo identificadas com letras maiusculas (de A a K)
e com simbologia normatizada quanto ao formato e cor:

Classe A: envolve combustiveis sélidos comuns, como madeira e papel.
E identificado através da figura de um tridngulo na cor verde com a letra "A” ao
centro.

Classe B: envolve liquidos e gases combustiveis. E identificado através
da figura de um quadrado na cor vermelha com a letra "B” ao centro.

Classe C: ocorre em equipamentos elétricos energizados. A extingédo
desse tipo de incéndio s6 pode ser realizada com agente extintor ndo condutor
de eletricidade, para que o operador ndo receba descarga elétrica. E identificado
através da figura de um circulo na cor azul com a letra "C” ao centro.

Classe D: envolve metais facilmente inflaméveis, como metais alcalinos e
alcalino-terrosos, selénio, antiménio, aluminio em pd, carbonato de potassio,
chumbo em p6, magnésio, zinco, titanio, uranio e zirconio. E identificado através
da figura de uma estrela na cor amarela com a letra "D” ao centro.

Classe K: envolve 06leos vegetais e gorduras. E identificado através da
figura de um quadrado na cor preta e com a letra ’K” ao centro.

Os extintores de incéndio séo especificos de acordo com o agente extintor

e a classe de fogo ao qual se aplica. A classificagdo vem descrita no préprio
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equipamento utilizando letras e simbolos (NBR 14100). Os principais agentes
extintores sdo: agua pressurizada (AP), dioxido de carbono (CO:2), espuma
mecanica, pé quimico seco (PQS) e gas halogenado.

O extintor tipo "Agua Pressurizada" é usado em fogos Classe A.

O extintor tipo "Dioxido de Carbono" é usado, preferencialmente, nos
fogos das Classes B e C, embora possa ser usado também nos fogos de Classe
A em seu inicio.

O extintor tipo "Espuma” é usado nos fogos de Classe A e B.

O extintor tipo "P6 Quimico Seco” é usado nos fogos das Classes B e C.
Também é usado nos incéndios Classe D, com o agente quimico préprio para
cada material.

O extintor tipo ‘Gas Halogenado” é usado em fogos dos tipos A, B e C.

O extintor que utiliza agente umido com solucéo liquida a base de acetato
de potéassio € indicado para a classe de incéndio K.

A localizacdo dos extintores deve ser em local de facil visibilidade (segundo

normas técnicas de instalacéo) e de conhecimento de todos os colaboradores.
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