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RESUMO

Objetivou-se determinar a incidéncia dos acidentes com material biolégico bem como suas caracteristicas e
condutas p6s-exposicao, entre profissionais do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais de Belo Horizonte.
Realizou-se um estudo transversal no periodo de janeiro e fevereiro de 2011. Utilizou-se para coleta de dados
um questionario estruturado composto de questdes sobre a ocorréncia de acidentes com material biolégico, suas
caracteristicas e condutas. A incidéncia de acidentes envolvendo material biolégico foi de 3,7%, destes 53,3%
decorreram de contato direto com fluidos corporais e 33,4% de materiais perfuro cortantes. Constatou-se a
utilizacao incompleta de equipamentos de protecéo individual durante o acidente por 46,7%. Quanto as condutas
pés exposicdo, 46,7% nao realizaram exame médico. Considera-se necessario uma melhor orientagcdo dos
profissionais quanto a relevancia da imunizagdo para hepatite B, utilizacdo correta dos equipamentos de
protecao individual e condutas adequadas apds a ocorréncia dos acidentes com materiais bioldgicos.

Palavras-chave: Exposicdo a agentes biol6gico. Assisténcia pré-hospitalar. Precaug6es universais. Saude do trabalhador.

INTRODUCAO

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) é o
servico que visa atender precocemente a vitima,
ap6s a ocorréncia de um agravo de natureza
clinica, cirtrgica, traumatica e psiquiatrica, que
possa causar sofrimento, sequelas ou 6bito. Esse
atendimento pode ser prestado por unidades
fixas e méveis®.

O APH movel busca a realizacdo do
atendimento e/ou transporte adequado da vitima
a um servico de saude devidamente
hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Salde. Ele pode ser primério, quando o pedido
de socorro é realizado por um cidaddo, ou
secundario, quando é solicitado por um servico
de salde, no qual o paciente ja tenha recebido o
primeiro atendimento, necessario a estabilizagéo
do quadro de urgéncia apresentado, mas deve ser
conduzido a outro servico de maior
complexidade para a manutencdo do
tratamento®.

No Brasil, 0 APH em unidades mdveis pode
ser realizado pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) e/ou pelo Corpo de
Bombeiros Militar®. Em Belo Horizonte, esse

servico é prestado tanto pelo SAMU quanto pelo
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
(CBMMG). Ambos possuem uma central de
regulacéo de chamadas, isenta de tarifas.

A diferenca entre eles é que o SAMU ¢é
composto por profissionais com formagéo e
atuacdo na éarea da salde como médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem podendo
atuar tanto em unidades de suporte basico de
vida quanto nas de suporte avangado. E o Corpo
de  Bombeiros  Militar  possui  apenas
profissionais treinados em suporte basico de vida
como socorristas, sem uma formacgdo técnica-
cientifica na area da satde®™.

Embora capacitados, 0s socorristas do
CBMMG ndo sdo habilitados a realizar
procedimentos invasivos. Fator que ndo significa
gue esses profissionais ndo se expdem com
grande frequéncia a materiais biol6gicos no
desempenho de suas atividades, constituindo
assim, a exposi¢do ao material bioldgico, um
elevado risco ocupacional nesta categoria @ °.

Acidentes ocupacionais relacionados ao
contato com material biolégico nos servicos do
APH movel podem acontecer via contato direto
com sangue, secrecdes, excre¢bes e outros
fluidos corporeos infectados ou ndo, ou por
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contato indireto como transferéncia de patdgenos
por meio de materiais e equipamentos
contaminados®.

A chance de se acidentar no servico de APH
mével aumenta  devido as  seguintes
caracteristicas: espaco limitado dentro das
viaturas com ventilacdo restrita que dificulta a
recirculacdo do ar; movimento do trafego com
trepidagdes, solavancos, propulsdo dos corpos
pela energia cinética, decorrente das aceleragdes
ou desaceleragbes dos veiculos e curvas
acentuadas e alta velocidade®. Além disso, o
atendimento de emergéncia prestado exige
destreza, habilidade e agilidade, fatores
desencadeadores de um elevado nivel de estresse
que favorece a ocorréncia de acidentes
ocupacionais.

A fim de minimizar o contato com o material
bioldgico e proteger os profissionais expostos a
eles, em 1996, o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), nos Estados Unidos,
editou o Guia de Precaucdo e Isolamento com
recomendacdes a serem adotadas no atendimento
de todo e qualquer paciente, independente de seu
diagndstico, denominado precaugdes padrao,
mantidas e reforgadas na revisdo desse guia em
2007. Dentre as medidas preconizadas incluem-
se a higienizacdo das maos, 0 wuso de
equipamento de protecdo individual (EPI), a
vacinagdo contra a hepatite B e o descarte
adequado de materiais perfuro cortantes®.

A ndo adesdo as medidas de precaugdes
padrdo pelos profissionais pode configurar em
exposicdo aos materiais bioldgicos, aumentando
a chance de contaminagao por micro-organismos
potencialmente causadores de infeccGes o que,
consequentemente, pode  acarretar em
absenteismos ao trabalho, temporarios ou
permanentes, como licencas médicas, casos de
invalidez e até 6bito®.

Considerando  as  caracteristicas  do
trabalhador do resgate do CBMMG e a escassez
de trabalhos cientificos relacionados a exposicéo
a material biol6gico envolvendo profissionais do
corpo de bombeiros no APH, torna-se de
extrema relevancia o conhecimento acerca dos
acidentes envolvendo material bioldgico, a fim
de valorizar a satde do trabalhador e reduzir os
riscos ocupacionais desses trabalhadores'”.

Assim, 0 objetivo deste trabalho foi
determinar a incidéncia dos acidentes com

material ~ biolégico, bem  como  suas
caracteristicas e condutas apds o evento, entre
profissionais do CBMMG de Belo Horizonte.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa de corte transversal
e de abordagem quantitativa em onze unidades
do CBMMG no municipio de Belo Horizonte.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
janeiro e fevereiro de 2011. Um pesquisador
visitou cada unidade do municipio por trés dias
consecutivos, uma vez que nas unidades, a
escala de trabalho era de vinte e quatro horas
seguidas de quarenta e oito horas de folga,
contabilizando trés equipes distintas de
trabalhadores.

Os sujeitos desta pesquisa foram todos os
profissionais atuantes CBMMG do referido
municipio, previamente  convidados e
esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, e
gue aceitaram participar mediante a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Somente os profissionais
gue estavam trabalhando no dia da entrevista
foram abordados. Excluiram-se aqueles que se
encontravam em férias, folga ou licenca médica
no periodo da coleta de dados.

Utilizou-se para o estudo, um questionario
andnimo, estruturado, auto-aplicavel e validado
por especialistas na éarea de infecgOes
relacionadas a assisténcia em salde. O teste
piloto foi realizado em amostragem semelhante a
este grupo final, em uma unidade de um
municipio da regido metropolitana de Minas
Gerais constituida por 33 militares.

Consecutivamente ao piloto, ndo foram
necessarias alteracfes substanciais de contetdo
do questionario, sendo o mesmo aplicado no
estudo propriamente dito. Suas questbes
abordaram os dados demograficos, incidéncia do
acidente com material biol6gico bem como suas
caracteristicas e condutas apds o ocorrido.

Apos a apresentacdo do instrumento de coleta
de dados por um dos pesquisadores, o
questionario foi respondido de forma individual
pelos participantes em presenca do mesmo.

Delimitou-se como acidentes apenas aqueles
decorrentes do resgate com envolvimento de
fluidos corporais, uma vez que a quase
totalidade dos profissionais relataram sofrer
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frequentemente acidentes por contaminagdo em
aguas poluidas.

A realizacdo da coleta de dados durante
expediente de trabalho visou assegurar a maior
participacdo dos funcionarios, entretanto, a
ininterrupcdo do trabalho para o preenchimento
do questionario, foi uma limitagdo para o estudo,
a medida que alguns profissionais tiveram que
atender aos chamados de urgéncia durante a
aplicacdo do instrumento, sendo que muitos
eram chamados e ndo tinham previséo de retorno
para a base, inviabilizando o preenchimento
completo dos questionarios por esses.

Apls esta etapa, os dados obtidos foram
digitados e analisados, de forma descritiva, com
0 auxilio do software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®)
Verséo13.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais sob o parecer n® ETIC 458/05 e foi aceito
pelo Comando Operacional de Bombeiros
(COB) N° 7262/09, responsavel por todas as
unidades operacionais do Estado de Minas
Gerais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 700 profissionais registrados
no CBMMG de Belo Horizonte, 488 foram
abordados, sendo que 409 (83,8%) aceitaram
participar, 67 (13,7%) recusaram e 12 (2,5%)
ndo finalizaram o  preenchimento  do
questionario, devido ao chamado de ocorréncia
no momento da aplicagdo do mesmo, sem
previsdo de retorno dos participantes. A
discrepancia entre o numero de profissionais
registrados e abordados se deve a um
levantamento  desatualizado dos  recursos
humanos dos batalhGes, uma vez que o0s
profissionais frequentemente mudam de setores
e sdo dispensados por diversos motivos.

A maioria dos profissionais que participou do
estudo eram homens (381/93,2%). A média de
idade foi de 30,8 anos, desvio padréo de 8,14. O
predominio do sexo masculino encontrado no
presente trabalho corrobora com outros estudos
envolvendo o atendimento pré-hospitalar em
todo o Brasil®?. Historicamente, essa
ocorréncia entre os bombeiros militares pode ser
explicada pelo fato de que os ingressantes na

carreira militar deveriam ser homens higidos
para melhor atender as demandas do servico, que
representavam riscos e exigiam consideravel
esforco fisico. Assim, a admissdo de mulheres
ap6s 1981 passou a corresponder a 20% do
efetivo recrutado e, atualmente consta de
30%Y,

Para o treinamento destes profissionais, séo
ofertados cursos pela instituigdo, compostos por
disciplinas que abordam, entre outros temas, as
técnicas de primeiros socorros e seguranca do
trabalhador. A meédia de duracdo de tempo
dedicado a estes cursos de formacdo ou
aperfeicoamento foi de 6,6 meses, desvio padrao
de 10,2.

Além da capacitacdo do participante pela
instituicdo nos cursos citados, 81 (19,8%)
informaram cursar ou ter finalizado algum curso
de graduacéo, sendo citados cerca de 30 cursos
diferentes, dos quais os mais comuns foram:
Direito (10/12,2%), Administracdo (9/11,0%),
Engenharia (8/9,8%), Enfermagem e Educacgao
Fisica (7/8,5%), Psicologia (6/7,3%).

Embora os cursos ofertados abordem a
seguranca do trabalhador e a prevencdo de
acidentes de trabalho, observou-se a ocorréncia
de acidente com exposi¢do a material biologico
entre 15 participantes (3,7%), sendo que 380
(89,4%) ndo sofreram acidente e 14 (3,3%) ndo
responderam.

Esse resultado demonstra que, embora nédo

realizem  procedimentos invasivos,  esses
profissionais ndo se isentam do risco de
exposicdo a material biologico, estando

susceptiveis a aquisi¢cdo de doencas transmitidas
por secregdes/fluidos corporais no desempenho
de suas atividades ® %12,

Além disso, o0 estudo constatou que 0s
acidentes podem acontecer mais de uma vez,
como para 40,0% (6) dos abordados que se
acidentaram duas e até trés vezes, contribuindo
assim para o aumento do risco de aquisi¢do de
alguma doenca veiculada por material biolégico
por esses trabalhadores.

O envolvimento de material perfuro cortante
ocorreu em cinco (33,3%) dos casos de
acidentes. O contato direto com fluidos e
secregdes da vitima ocorreu em oito (53,3%)
casos, sendo que para quatro (50,0%) a
exposi¢do foi em mucosa oral/ocular e os outros
quatro (50,0%) ndo discriminaram em seu relato
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a forma de exposicdo (mucosas, pele integra ou
n&o).

Esse achado se assemelha ao resultado
verificado nos servicos de APH publico de Belo
Horizonte e Minas Gerais em que a maioria dos
acidentes foram por contato com fluidos
corporais, seguido dos acidentes provocados por
materiais perfuro cortantes entre
multiprofissionais de unidades de suporte basico
e avancado™®.

A néo realizacdo de procedimentos invasivos
justifica o principal motivo de o acidente ser por
meio do contato direto/indireto do material
biolégico com mucosas. Contudo, acidentes com
materiais perfuro cortantes ndo estdo descartados
entre esses profissionais, uma vez que o0s
mesmos tém & disposicdo bisturis nas viaturas
para cortes de corddes umbilicais, em eventuais
atendimentos de partos, e estdo expostos ao risco
de cortes em ferragens, latarias e vidrarias de
veiculos que podem ter sido previamente
contaminados por secrecbes da vitima.
Ressaltando-se aqui a importancia da utilizagdo
correta do EPI (luvas, oculos de protecéo,
sapatos fechados) para a prevencdo desses
acidentes.

Em relagcdo ao procedimento que produziu a
exposi¢do, cinco (33,3%) profissionais relataram
0 contato de secregOes expelidas pela vitima
durante espirro, tosse ou vomito. As maos e 0s
dedos estiveram envolvidos em sete (46,7%) dos
acidentes. A maioria dos socorristas (8/53,3%)
nado soube precisar a profundidade da lesdo e seis
(40,0%) informaram envolvimento de pequeno
volume de secrecéo.

O conhecimento do tipo de acidente, da sua
gravidade, tamanho da leséo, presenca e volume
de secrecdo envolvidos, além das condicoes
clinicas do paciente-fonte e uso correto da
profilaxia pds-exposicdo contribui para a
avaliacdo do risco ocupacional e medidas
preventivas™.

Em relacdo as condicGes de trabalho por
ocasido do acidente, sete (46,7%) profissionais
sofreram acidente quando estavam trabalhando
no periodo noturno, entre 19:00 e 05:59h e a
maioria dos acidentes (11/73,3%) ocorreu nas
unidades de resgate, onde ha maior possibilidade
de contato com a vitima.

Pode-se inferir que o cansago, 0 sono, as
trepidacOes das unidades moéveis de atendimento

a realizagdo de atendimento em locais pouco
iluminados e, as vezes de dificil acesso
favorecem a ocorréncia de grande parte dos
acidentes no periodo noturno e em unidades de
resgate®©.

No momento do acidente, 12 (80,0%)
profissionais relataram a utilizacdo de algum
tipo de EPI. Desses, todos relataram uso de luva,
tendo sido varidvel a adesdo ao uso dos demais
EPI. Observa-se com frequéncia na literatura o
relato de uso de luvas de procedimentos durante
todos os atendimentos prestados pelos
profissionais da salde. Entretanto, para 0s
demais EPI tém sido encontrado gquase sempre
baixa adesdo deixando o profissional exposto
nas demais regides corporais ® %2 1419,

Algumas barreiras interferem nas questfes de
seguranca e protecdo individual como a
comunicacdo, a sobrecarga do trabalho, a
estrutura  fisica, a  acessibilidade  aos
equipamentos de protecio e  aspectos
organizacionais e gerenciais’®. Assim, a fim de
aumentar a adesdo ao uso de EPI é fundamental
gue este seja fornecido e que os trabalhadores
recebam informagdes sobre a importancia do seu
emprego, treinamentos e supervisdes quanto ao
uso adequado desses equipamentos.

No que se refere as condutas pos exposicdo
observou-se que o cuidado realizado por quatro
individuos foi considerado errado, visto que 0s
mesmos friccionaram alcool a 70% na regido.
Contudo, essa pratica pode ser decorrente do
desconhecimento da conduta adequada pos
exposicdo acidental a material biologico
recomendada pelo Ministério da Salde, com a
lavagem do local exaustivamente apenas com
agua e sabdo ou ainda da auséncia de estrutura
interna nas ambulancias - ndo disponibilizagédo
de pias e torneiras com &gua “*** 7).

Ainda em relagdo as condutas pds exposicao,
7 (46,7%) profissionais ndo realizaram exame
médico ap6s o0 acidente e apenas 3 (20,0%)
emitiram a comunicacdo de acidente de trabalho
(CAT), indicando possivel desconhecimento dos
riscos a que estdo expostos ou negligéncia dos
acidentes, considerando  desnecessaria  a
notificacdo, por exemplo de um corte ocorrido
na lataria ou ferragens de um veiculo ™2,

O teste rapido de HIV na vitima sé foi
realizado em 2 (13,3%) dos casos de acidente. A
solicitagdo de exames do acidentado e do
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paciente-fonte, bem como a notificagdo devem
ser condutas tomadas pelo responsavel do
atendimento pés-exposicao ** 17,

Evidencia-se uma necessidade de
capacitacbes periddicas que abordem as
condutas gerais pds exposi¢cdo, os fluxos de
notificacdo e a importancia dessas etapas para a
prevencdo de doencas e possiveis novos
acidentes.

Para o levantamento do estado vacinal, os
profissionais do CBMMG foram questionados
quanto ao numero de doses recebidas para
hepatite B. Neste sentido, 103 (25,2%) ndo
souberam responder a essa questdo, 12 (2,8%)
deixaram a questdo em branco, conforme a
figura 1.

Ressalta-se que ndo foi  realizado
questionamento quanto a realizacdo de sorologia
para hepatite B.

O Nenhuma dose
@ Uma dose

O Duas doses
23% O Trés doses

@ Néo sei

W Nao respondeu

36%

Figura 1. Distribuicdlo do nUmero de doses vacinais
recebidas para hepatite B entre os profissionais atuantes no
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais. Belo
Horizonte, 2011.

O desconhecimento do estado vacinal para
hepatite B por 103 (25,2%) dos participantes
merece maior atencdo, tendo em vista que o
contato com o virus da hepatite B possui um alto
poder de infectividade ap0s exposi¢do a material
biolégico: risco estimado entre 6% e 30%,
podendo atingir até 40%, quando inexiste adogéo
de medidas profilaticas ** *”.

Assim, quando comparada a hepatite C e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), a hepatite B possui maior chance de ser
adquirida e é a unica passivel de prevencéao pela
imunizacao ** 1719,

A transmissdo da hepatite B ocorre através do
sangue e demais fluidos orgénicos, sendo uma
das doencas infecciosas mais comuns entre
profissionais que se expdem ao material
biol6gico, do que entre individuos da populacdo

geral, devendo ser sua imunizagdo uma
exigéncia para exercicio da profissao @ 719,

A garantia do acesso aos imunobioldgicos é
disposta na Norma Regulamentadora 32, pela
oferta gratuita de vacinas contra hepatite B,
tétano e difteria a todos os trabalhadores
expostos a agentes biologicos. Esta norma
disp0e ainda acerca da necessidade de se realizar
o controle da eficacia da vacinagdo sempre que
recomendado pelo Ministério da Saude e se
necessario, providenciar o seu reforco™?.

Embora a vacina para hepatite B seja
fornecida desde a década de 1990 no Brasil,
estima-se que menos de 50% dos trabalhadores
de salde de algumas regiGes do pais tenham
completado o esquema de trés doses*”. A fim de
ampliar a cobertura, o Ministério da Salde
liberou em julho de 2013 a vacinacdo gratuita
para a populacdo de 0 a 49 anos®.

E preciso, além do treinamento dos
profissionais, ter em mente que o sucesso da
prevencédo de infeccdes provenientes do contato
com material bioldgico consiste, sobretudo na
imunizagdo para hepatite B, uso correto de EPI,
e manejo adequado dos expostos®*”.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou baixa ocorréncia de
acidentes com envolvimento de material bioldgico,
se comparado a profissionais da salde em geral,
obtendo uma incidéncia de 3,7%. Tal resultado
comprova que esses profissionais estdo expostos a
materiais bioldgicos e, consequentemente, sujeitos
a acidentes com 0s mesmos.

Embora a exposicdo desses profissionais a
material bioldgico seja menor, ao longo do
tempo ela pode trazer consequéncias como a
aquisicdo de doengas infecciosas ocupacionais,
de forma semelhante as consequéncias
evidenciadas em profissionais de saude em
atividades de atendimento pré-hospitalar ou
hospitalar.

Os acidentes relatados ocorreram em sua
maioria no periodo noturno, em unidades de
resgate, uma vez apenas, por meio do contato
direto com secre¢Bes das vitimas, envolvendo
pequeno volume de secregdo, tendo sido baixa a
adeséo ao uso de EPI completo no momento do
acidente.  Além disso, um quantitativo
consideravel de profissionais ndo soube informar
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a realizacdo do esquema vacinal para hepatite B,
uma das doengas mais comuns em acidentes
ocupacionais com material bioldgico, passivel de
imunizacéo.

As condutas pés exposicdo ficaram aquém do
recomendado, foram poucos aqueles que
lavaram o local com &gua e sabdo, realizaram
exame médico, emitiram a CAT e conseguiram a
realizacéo de exames no paciente-fonte.

Considera-se a necessidade de melhor
orientacdo dos funcionarios quanto a relevancia
da utilizacdo correta dos EPI, condutas gerais
necessarias apds a ocorréncia de acidentes com
materiais bioldgicos, além de incentivar e
viabilizar, por meio de parcerias com as
secretarias municipais de salde, a atualizagéo do

difteria conforme recomendacgédo da NR32, a fim
de garantir maior seguranca ao trabalhador,
promovendo sua salde e prevenindo possiveis
doengas ou agravos.

O conhecimento do fluxo de atendimento e
notificacdo também foram constatados como
medidas prioritarias para a melhoria do manejo
dos casos.

O monitoramento dos acidentes ocupacionais
e suas caracteristicas contribuem para o
conhecimento da realidade cotidiana, fornecendo
informagGes fundamentais para nortear a
elaboracdo/revisdo de protocolos e programas
voltados para a tematica, realizada por
profissionais envolvidos na prevencdo de
doencas e agravos e promogdo a saude do

esquema de vacinacao contra hepatite B, tétanoe  trabalhador.

OCCUPATIONAL ACCIDENT INVOLVING BIOLOGICAL MATERIAL AMONG THE FIRE
FIGHTERS MILITARY OF MINAS GERAIS

ABSTRACT

It aimed to determine the incidence of accidents involving biological material as well as its characteristics and
attitudes after exposure among Fire Military Brigade of Minas Gerais’ professionals from Belo Horizonte. It
carried out a transversal study in the period from January to February 2011. A structured questionnaire with
questions about incidence of accidents involving biological material, its characteristics, and attitudes after its
occurrence applied for collection of data. The incidence of accidents involving biological material was 3,7%, from
these 53,3% were due to direct contact with body fluids and 33,4% due to piercing cutting material. It was verified
incomplete use of personal protective equipment during the accident by 46,7%. As for attitudes, 26,7% rubbed
70% alcohol on the affected site, 46,7% did not do medical examination. It considered necessary the
improvement of staff orientation concerning the importance of hepatitis B immunization, correct use of personal
protective equipment and appropriate attitudes after accidents involving biological material occurrence.
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ACCIDENTES OCUPACIONALES CON MATERIAL BIOLOGICO ENTRE LOS BOMBEROS
MILITAR DE MINAS GERAIS

RESUMEN

Tuvo como objetivo de determinar la incidencia de los accidentes con material bioloégico, asi como sus
caracteristicas y conductas tras la exposicion, entre los profesionales del Cuerpo de Bomberos Militares de
Minas Gerais de Belo Horizonte. Se realizé un estudio transversal en el periodo de enero a febrero de 2011. Se
utilizé para recoleccion de los datos un cuestionario estructurado compuesto de preguntas sobre la ocurrencia de
accidentes con material bioldgico, sus caracteristicas y conductas. La incidencia de los accidentes con material
bioldgico fue de 3,7%, de estos 53,3% fueron en consecuencia del contacto directo con fluidos corporales y
33,4% de materiales punzo cortantes. Se constato la utilizacién incompleta de los equipamientos de proteccion
individual durante el accidente en 46,7%. Delante de las conductas tras la exposicién, el 46,7% no se sometid a
un examen médico. Se considera necesaria una mejor orientacion de los profesionales en cuanto a la
importancia de la inmunizacion contra la hepatitis B, utilizacion correcta de los equipos de proteccion individual y
conductas adecuadas después de la ocurrencia de los accidentes con materiales biolégicos.
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