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RESUMEN

Objetivo: promover y analizar una accién educativa sobre accidentes de trabajo con material biolégico a través de la
articulacion entre practica asistencia e investigacion. Método: investigacion convergente asistencial, llevada a cabo entre
noviembre de 2021 y abril de 2022 en un hospital situado en Rio Grande do Sul. Participaron enfermeros de guardia y
representantes de los sectores de apoyo y comisiones. Las fases de la propuesta metodolédgica fueron concepcion,
instrumentacion, escrutinio, analisis e interpretacion. La recoleccion de datos se realizé6 mediante busqueda documental,
entrevista semiestructurada y grupos de convergencia. El andlisis siguid las etapas de comprension, sintesis, teorizacion y
transferencia. Resultados: se identificd subestimacion del riesgo, que denota la invisibilidad del accidente. A partir de las
sugerencias de los participantes se realizé una accidén educativa sobre el descarte correcto de los residuos punzocortantes.
Consideraciones finales: la reflexion de los participantes sobre el accidente y el desarrollo de la accién educativa indican que
se puede lograr que la practica asistencia sea mas segura.

Descriptores: Salud Laboral; Accidentes de Trabajo; Personal de Salud; Enfermeria.

RESUMO

Objetivo: promover e analisar agdo educativa sobre o acidente de trabalho com material biolégico por meio da articulagdo
entre pratica assistencial e investigacdo. Método: pesquisa convergente assistencial, realizada entre novembro de 2021 e abril
de 2022 em um hospital localizado no Rio Grande do Sul. Participaram enfermeiros plantonistas e representantes dos setores
de apoio e comissdes. A proposta metodoldgica foi distribuida nas fases de concepgdo, instrumentagdo, perscrutagao, analise
e interpretagdo. Para a coleta de dados utilizaram-se pesquisa documental, entrevista semiestruturada e grupos de
convergéncia. A andlise seguiu as etapas de apreensdo, sintese, teorizagdo e transferéncia. Resultados: identificou-se
subestimacdo do risco, denotando invisibilidade acerca do acidente. A partir da sugestdo dos participantes, foi realizada agdo
educativa sobre o correto descarte de residuos perfurocortantes. Consideragdes finais: a reflexdo dos participantes sobre o
acidente e a elaboragdo de agdo educativa configuram-se como possibilidade para tornar a pratica assistencial mais segura.
Descritores: Satde do Trabalhador; Acidentes de Trabalho; Pessoal de Satude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to promote and analyze an educational action on occupational accidents involving biological material through the
integration of care practice and research. Method: a convergent care research study conducted between November 2021 and
April 2022 in a hospital located in Rio Grande do Sul, Brazil. Participants included on-duty nurses and representatives from
support sectors and committees. The methodological proposal was structured into the phases of conception, instrumentation,
exploration, analysis, and interpretation. Data collection methods included document analysis, semi-structured interviews, and
convergence groups. Data analysis followed the stages of apprehension, synthesis, theorization, and transfer. Results: a
tendency to underestimate risks was identified, highlighting the invisibility of such accidents. Based on participants' suggestions,
an educational action was implemented regarding the correct disposal of sharp waste. Final Considerations: participants'
reflections on accidents and the development of educational actions represent a pathway to making care practices safer..
Descriptors: Occupational Health; Accidents, Occupational; Health Personnel; Nursing.

INTRODUCCION

Se considera accidente de trabajo (AT) todo evento derivado del ejercicio del trabajo que provoque lesiones
corporales, alteracion funcional y/o la muerte, pérdida o reduccidn de la capacidad para realizar actividades laborales
de forma temporal o permanentel. Entre los AT, se encuentran los que involucran material bioldgico (ATMB), que
ocurren cuando hay contacto directo con sangre o fluidos corporales. El estudio de revisidn sistematica y metanalisis
buscé identificar la prevalencia mundial de la exposicidn a sangre y fluidos corporales de los profesionales de la salud
en base a las regiones de la Organizacion Mundial de la Salud y se observé mayor prevalencia en la regién del Sudeste
asiatico seguida de la del Pacifico Occidental. La de menor prevalencia fue la regién europea?.
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Aunque se han aplicado medidas preventivas, como mejorar el disefio de los equipos y capacitar al personal,
siguen produciéndose lesiones por objetos punzocortantes en todas las etapas de uso, desmonte o descarte de
dispositivos punzocortantes. En Brasil, hay estudios que destacan los factores que favorecen los AT en profesionales
de enfermeria, como la falta de suefio, asociado a la sobrecarga de trabajo® tener otro empleo® y preparar
medicamentos®.

A pesar de que hay terapias eficientes para reducir los riesgos para la salud derivados de los ATMB, la posibilidad
de contraer el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH), el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C
(VHC) puede provocar que los profesionales de la salud experimenten miedo, angustia, sufrimiento psicoldgico,
ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico y disminucién de la calidad de vida3. A nivel nacional, si bien es
una lesién de notificacion obligatoria, hay subregistro de los ATMB, y esa situaciéon puede estar relacionada con la
posibilidad de recibir castigo’, el exceso de burocracia, el desconocimiento sobre el tema y considerar el accidente
como de bajo riesgo?, lo que refleja cierta invisibilidad de los accidentes.

La literatura nacional e internacional demuestra que se invierte en investigacion sobre ATMB, ello indica que el
tema es relevante para la salud publica y la salud laboral, dado que representa riesgo de transmision de patégenos,
aumenta la conciencia sobre los riesgos laborales, permite evaluar el impacto de las condiciones de trabajo y propone
intervenciones que mejoran la seguridad y el bienestar de los profesionales®®%°.

No obstante, investigar la percepcidon de los profesionales directamente involucrados en estos accidentes y
proponer alternativas para hacer la practica asistencial mas segura revitaliza la investigacion cientifica.

Este estudio tuvo como objetivo promover y analizar una accién educativa sobre accidentes de trabajo con
material bioldgico, a nivel hospitalario, mediante la articulacidn entre practica asistencial e investigacion.

METODO

Este estudio forma parte de una propuesta de intervencidn que utiliz6 como marco metodoldgico la Investigacion
Convergente Asistencial (ICA) para identificar soluciones e innovaciones en la practica asistencia en salud, y se desarrollé en
un hospital escuela de administracidn privada, ubicado en el estado de Rio Grande do Sul, que se caracteriza por tener el 100%
de su capacidad operativa dedicada a los usuarios del Sistema Unico de Salud.

La ICA busca favorecer el contexto asistencial, con el objetivo de encontrar las mejores alternativas para solucionar o
minimizar los problemas, realizar cambios e introducir innovaciones en la préctica'®. El escenario de estudio consiste en una
ubicacion en la cual una de las autoras, cuando era estudiante de doctorado, realizaba sus actividades laborales, y en el marco
metodoldgico que indica que el profesional de la salud es potencialmente un investigador de las cuestiones diarias de la
practica asistencial, lo que le permite adoptar una mirada critica del trabajo que realiza®.

La diferencia entre el método de la ICA y otros métodos de investigacion se basa en cuatro conceptos centrales, que
son: didlogo, inmersién, simultaneidad y expansibilidad®. El didlogo precedié a la intencién misma de desarrollar la
investigacion, dado que el tema fue producto del didlogo entre la investigadora y sus compafieros de trabajo. La inmersion de
la investigadora en el proceso de observacidn permitié generar un problema de investigacion de interés conjunto; el enfoque
colaborativo permitio identificar lagunas y desafios en la asistencia a los trabajadores hospitalarios frente a los accidentes e
incentivar la busqueda de soluciones innovadoras y eficaces para la asistencia post-ATMB.

La simultaneidad se caracterizo por el proceso de educacion en salud, ya que a lo largo del proceso de la ICA el didlogo
aumentd y fomentod la construccion de conocimiento nuevo. La expansibilidad se produjo durante la investigacion, fue el
momento en el que surgieron temas emergentes a partir del proceso asistencial-investigativo sobre ATMB, y permitio
identificar puntos de convergencia, fundamentalmente los que surgieron en la reunidn que colectivizé el conocimiento de los
participantes y de la investigadora durante las acciones de educacién en salud.

La propuesta metodoldgica de la ICA se dividid en las fases de concepcidn, instrumentacion, escrutinio, analisis e
interpretacion. En la fase de concepcidn se definieron el tema, los objetivos y las revisiones de la literatura, considerando la
relevancia del tema para los participantes. La instrumentacion implico la seleccion de los participantes y las técnicas de
recoleccién de datos. Fueron invitados a participar de la investigacion enfermeros representantes de las unidades y
representantes de los sectores de apoyo (Servicio Especializado en Ingenieria de Seguridad y Medicina del Trabajo, Servicio
de Control de Infecciones Hospitalarias), y comisiones internas (Comisidn Interna para la Prevencion de Accidentes y Comision
de gestion multidisciplinaria del plan de prevencion de riesgos de accidente con materiales punzocortantes).

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: enfermeros que trabajaban hace al menos seis meses en la
institucién, haber llevado a cabo al menos la recepcién de un trabajador post-ATMB vy el registro en el formulario
interno de comunicacion de accidentes de trabajo. Para los representantes de los sectores de apoyo y comisiones:
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haber trabajado durante al menos seis meses en el sector. El criterio de exclusion fue encontrarse de vacaciones o
licencia de cualquier tipo durante el periodo de coleccion de datos.

De los 26 enfermeros de guardia que trabajaban en los sectores asistenciales de la institucidn en la que se realizo
la investigacion, 11 fueron excluidos, ocho porque no habian atendido trabajadores después de un accidente con
material bioldgico y tres por haber ingresado hace menos de seis meses, lo que dio como resultado 15 enfermeros
elegibles para el estudio. En los sectores de apoyo y comisiones trabajaban 23 representantes. Sin embargo, uno estaba
de licencia y cuatro tenian menos de seis meses de experiencia en el sector, por lo que fueron 17 los trabajadores
elegibles para participar.

Para seleccionar a los participantes entre los enfermeros elegible y representantes se realizé un sorteo en el sitio
web www.sorteiogo.com, asegurandose de incluir al menos un enfermero de cada sector y un representante de cada
comisidn. Después de recibir la invitacidn, un enfermero rechazé participar y se invité al proximo sorteado. Fueron seis
los representantes que asistieron a la etapa de entrevistas: un representante del Servicio Especializado en Ingenieria de
Seguridad y en Medicina del Trabajo (SESMT), uno del Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias (SCHI), dos de la
Comision Interna de Prevencién de Accidentes (CIPA) y dos de la Comisidon de Gestidn Multidisciplinaria del Plan de
Prevencién de Riesgos de Accidente con Materiales Punzocortantes (COGEMMP).

La fase de escrutinio permitio llevar a cabo un analisis en profundidad del fenémeno, mediante la triangulacién de
técnicas: busqueda documental, entrevistas y grupos de convergencia. La busqueda documental se realizé en febrero
de 2022 en los documentos archivados del Servicio Especializado en Ingenieria de Seguridad y Medicina del Trabajo
(SESMT) relativos al registro de los ATMB entre los afios de 2018 y 2022 (ultimos cinco afios, por ser los mas recientes).

Se recolectaron datos sobre el procedimiento que dio lugar al accidente, se considerd si se relacionaba con la
recolecciéon de sangre, el descarte incorrecto de desechos o con la aspiracidn, las medidas y acciones tomadas
inmediatamente después del accidente, como el uso de medicamentos profilacticos, la realizacion de pruebas para
determinar la exposicion a patégenos, exdamenes de laboratorio y el seguimiento posterior. Ademas, se realizd una
lectura critica de los registros del accidente, considerando las normativas actuales. Esta etapa permitié identificar si era
necesario hacerles ajustes a los documentos laborales para el registro de accidentes.

Las entrevistas eran semiestructuradas y todas fueron realizadas por la primera autora del estudio. El formulario
tenia preguntas orientadoras relacionadas con la comprension del accidente de trabajo con material bioldgico,
experiencia personal con el accidente de trabajo con material biolégico, conocimiento sobre la atencién al trabajador
post-ATM, debilidades y potencialidades en la atencidon a los trabajadores post-ATM. Para caracterizar a los
participantes se recolectaron las siguientes variables: sexo asignado al nacer, edad, antigliedad y turno de trabajo en la
institucion.

Las entrevistas con los enfermeros se realizaron de forma presencial, entre noviembre de 2021 y marzo de 2022,
en el lugar de trabajo, de forma individual, en una habitacién reservada en la institucién para ello y con los cuidados
requeridos durante la pandemia de COVID-19, con la totalidad de los participantes elegibles, para obtener informacién
variada, y, con los representantes. Las entrevistas se descontinuaron al registrar saturacién de la muestra, cuando no
se obtuvo nueva informacion!?. Las personas sorteadas de cada grupo fueron invitadas a participar en la investigacion,
se les presentaron los objetivos y el Término de Consentimiento Libre e Informado para lectura y firma. Cuando
aceptaron participar se programd el dia, hora y lugar de la entrevista. Se utiliz6 una grabadora de voz con el
consentimiento del participante y las entrevistas tuvieron una duracién media de 30 minutos.

Para conformar los grupos de convergencia (GC), se invitd a quienes participaron en las entrevistas, y los mismos
se llevaron a cabo entre marzo y abril de 2022, en una sala de la institucion, en los turnos mafiana, tarde y noche, para
permitir que participaran los interesados. Se realizaron tres encuentros con una duracién media de 60 minutos cada
una. Esta técnica estimula la reflexion de los participantes, dado que se hacen preguntas unos a otros, lo que contribuye
a la construccion colectivo de los resultados de la investigacion.

La planificacidn y conduccidn de los encuentros siguio las fases del grupo de convergencia: fase de reconocimiento,
momento en el que se buscad la integracion y cohesidn grupal a través del didlogo; fase de revelacion, en la cual, a partir
de la visualizacidn de imagenes de ATMB los participantes compartieron experiencias; fase de compartir, reunion cuyo
objetivo era presentar informacién de manuales, normas y evidencia cientifica sobre las conductas asistenciales ante
ATMB; y fase de repensar, momento en el que se produjo el debate y la reflexion a partir de la necesidades de cambio
observadas, con el objetivo de instrumentalizar a los trabajadores para que se cuiden. Se llevaron a cabo en fechas
preestablecidas con los participantes.

En los GC participd la primera autor de estudio, investigadora estudiante de doctorado, cuyas funciones eran
introducir las discusiones y temas de debate, fomentar el uso de la palabra y profundizar en las respuestas y
comentarios; y un asistente de investigacidn, becario de iniciacidn cientifica con carrera de grado, vinculado al proyecto,
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con experiencia en recoleccién de datos cualitativos, que registrd las expresiones de los participantes (verbales y no
verbales) y ayudé a conducir las reuniones y a controlar el tiempo de las mismas y el equipo de grabacion.

Los audios grabados fueron transcritos completamente en un editor de texto por tres miembros del proyecto, becarios
de iniciacidn cientifica, que recibieron capacitacién para la actividad en reuniones del grupo de investigacion. El texto
resultante fue revisado por la primera autora del estudio, que lo compard con el audio. Posteriormente se realizé una lectura
profunda y exhaustiva del material, hasta que se logré un conocimiento detallado del contenido.

En la fase de andlisis, inicialmente, se realizo la codificacion de datos (proceso de comprension), que consistié en marcar
extractos de las transcripciones con simbolos, para visualizar los pdrrafos coherentes de las transcripciones que, cuando se
resaltan en el texto, permiten detectar frases similares y organizar la informacién en categorias. Después, se realizé la inmersion
en el material, que permitid comprender la esencia de los datos obtenido (sintesis), que posibilitan realizar cambios en el contexto
de la practica. Los datos sistematizados se discutieron con estudios similares y con la normativa vigente (teorizacion).

Para codificar los fragmentos se utilizaron las siglas NE (nota de entrevista) y NG (nota de grupo), siguiendo el
orden numérico, sin hacer distincidn entre enfermeros, trabajadores de los sectores de apoyo y comisiones. El protocolo
de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en investigacidon y se obtuvo por escrito el consentimiento
informado de los participantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

La mayoria de los participantes eran del sexo femenino, con edades entre 29 y 49 afios. El tiempo de trabajo en la
institucion varié de 6 meses a 11 afios. En cuanto al turno, la mayoria trabajaba en el turno mafianay tarde.

El analisis de la documentacién relativa a los comunicados internos de accidentes arrojé una media de 18 accidentes
registrados por afio, de 2018 a 2022, considerando que la media es de 317 trabajadores por afio. Se observé que habia
registros incompletos de accidentes de trabajo, falta de informacién sobre los resultados de las pruebas rapidas realizadas al
trabajador y la conducta adoptada, restriccidon en la informacidn sobre el seguimiento del tratamiento profilactico y falta de
datos sobre las pruebas de laboratorio realizadas durante el periodo de seguimiento del trabajador. Estos datos sugieren
deficiencias en la atencion a la salud de los trabajadores.

Los datos de la entrevista se organizaron por similitud de informacién y después de una lectura exhaustiva se realizd
una sintesis. La sintesis contenia un resumen de ideas similares y sirvio como hilo conductor para fomentar la discusién del
tema entre los participantes del primer grupo de convergencia.

Invisibilidad del accidente de trabajo con material biolégico y trivializacion del riesgo: "¢ Es realmente un accidente de trabajo?"

Uno de los aspectos emergentes de los datos es la comprensidn de los trabajadores sobre los accidentes de trabajo con
material biolégico (ATMB). Los siguientes informes destacan la trivializacién de las lesiones causadas por accidentes con
objetos punzocortantes:

[...] la gente considera que quizds sélo es grave si hay mucha sangre, si es profunda, si es visible. Si es algo
muy alarmante. Por el contrario, si es algo muy superficial, a veces, la persona no se lo informa a su superior
o a los demds. (NE0O5)

[...] entiendo lo dificil que es para la gente entender que es importante realizar el protocolo. Parece que mucha
gente cree que no es necesario, ¢sabes? ‘iNo, pero no fue nada!’ O: ‘El paciente no tiene

nada, asi que no necesito hacerlo!’. O: “¢Es realmente un accidente de trabajo?”. Son cosas

que solemos escuchar. (NG01)

Los informes revelan la invisibilidad de la consecuencia del accidente con material bioldgico, dado que los
trabajadores consideraban que la pequeiia lesidon provocada durante el accidente tenia pocas repercusiones para su
salud. Esta percepcion distorsionada es confrontada por los autores cuando afirman que las lesiones causadas por agujas
u objetos punzocortantes son lesiones laborales criticas para los profesionales de la salud y la exposicidn a sangre y
fluidos corporales a través de estas lesiones aumenta el riesgo de transmisién de patégenos sanguineos entre ellos'?.
Los riesgos son inherentes al proceso de trabajo hospitalario y no hay que naturalizarlos.

El centro quirdrgico es uno de los lugares donde la exposicién a diversos tipos de materiales cortantes y
procedimientos de alto riesgo les pueden causar estrés o fatiga a los profesionales, que contribuyen a que ocurran
accidentes®. En este estudio, dicha unidad hospitalaria fue citada por los participantes como el lugar de exposicién y
lesiones causadas por agujas u objetos punzocortantes, como indican estudios previos??, debido a la naturaleza del
trabajo y las actividades médicas que se realizan en esas areas.

Los siguientes informes ilustran situaciones por las que pasaron los trabajadores con respecto a la conducta post-
accidente con material bioldgico.
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[...] ella [médica] lo habia comentado en el quiréfano [refiriéndose a la herida en su dedo con una aguja de
sutura], pero no le habia dado importancia a eso, de hecho, continué con el procedimiento. Ella se lavo la
mano, se cambié el guante y continué el procedimiento. (NE03)

[...] ella [obstétrica] me pregunto [enfermera del sector]: 'é Pero voy a tener que hacer todo eso?'. Parecia que
ella tenia dudas por el hecho de que, a las mujeres embarazadas, cuando llegan aqui, se les realizan las
pruebas rapidas y las pruebas de laboratorio. Y luego viene el tema del resultado no reactivo, la médica no
quiere sequir el protocolo. (NE01)

Se hizo referencia a la falta de atencion a su salud de los trabajadores médicos que sufrieron un accidente con
material bioldgico.

[...] la mayor dificultad en el sector son los médicos, no piensan en el periodo de ventana inmunoldgica, en la
importancia de usar EPP. Cuando ocurre un accidente de ese tipo aqui en el centro quirurgico con un médico,
ellos no quieren hacerse las pruebas rdpidas, solo quieren que se la hagan a la persona fuente. Y también
porque son médicos, no quieren ser evaluados por otro médico. (NG01)

Ella [médica] nos lo informd, discutimos en su momento si iria o no al Servicio de Emergencias, el tema de salir
del sector, éird, no ira? Ella dijo que usaba guantes, entonces, ées necesario? Me di cuenta de que ella pensaba
que no era importante. Mi colega y yo insistimos, le dije que tendria que sequir el protocolo de accidente.
(NE09)

Este hecho es importante y requiere atencidn por parte de la institucién de salud, dado que un estudio indica que en
el centro quirurgico ocurre el 12% de los accidentes que ocurren en todos los sectores del hospital; ademas, se identificd
que los técnicos en enfermeria eran los que mas accidentes sufrieron, y como causa se destacan los materiales
punzocortantes, liquidos corporales o caida®®. Asimismo, otro andlisis comprobd que, entre los riesgos laborales a los que
estan sometidos los profesionales de la salud en los centros quirdrgicos se encuentra el riesgo de accidentes con materiales
punzocortantes, cuando se los manipula para preparar medicamentos, y representa el 45% de los accidentes®.

En el presente estudio, los participantes explicaron su punto de vista sobre cdmo se naturalizaban los accidentes
laborales con material bioldgico y, al mismo tiempo, expresaron que comprendian la importancia de adoptar medidas
gue minimizan las consecuencias para la salud de los trabajadores. Estos hallazgos permiten inferir que identificar las
acciones asertivas, con notificacion y conducta adecuada post-accidente con material bioldgico puede contribuir a
minimizar los efectos sobre la salud de trabajador y promover la seguridad en el ambiente laboral.

Existe un subregistro de accidentes de trabajo en los servicios de salud, y este hecho puede estar relacionado con
el supuesto de que el paciente de origen no tiene patdgenos que se transmiten por sangre, la falta de cumplimiento de
las precauciones estandar de control de infecciones, la falta de conciencia sobre el procedimiento de notificacion o el
hecho de que los profesionales de la salud, en general, no consideran que la lesién es grave'?. El subregistro de un
accidente de trabajo es un obstaculo para llevar a cabo acciones correctivas y para implementar estrategias de
intervencion, ello requiere planificacion institucional que lleve a los trabajadores a comprender mejor el autocuidado y
a repensar la practica profesional y los aspectos legales del accidente de trabajo.

Otro factor mencionado por los trabajadores que puede favorecer la naturalizacidn del accidente esta relacionado con
el trabajo nocturno y subestimar el riesgo, factores que contribuyen a que no busquen atencidn clinica especializada.

Por la noche el riesgo es mayor, y a veces no lo cuentan, porque tienen dos trabajos, entonces, estdn muy
cansados como para seguir el protocolo, como ir a la unidad de emergencias y todo lo demds. Hay mayor
riesgo de que no cuenten nada, se acerca la medianoche, estdn agotados, con mucho suefio y el accidente es
pequefio. (NE06)

Se puede afirmar que, si bien el participante reconoce los riesgos, que los subestime es algo que hay que
reconsiderar en el ambiente de trabajo; es necesario reconocer y aceptar que el riesgo forma parte del trabajo en el
area de la salud. El trabajo del enfermero requiere un alto grado de atencidn, concentracion, destreza y responsabilidad,
y estas caracteristicas junto con el turno nocturno, las largas jornadas y la mala calidad de suefio pueden afectar
negativamente la salud, especialmente la relacion entre mala calidad de suefio y accidentes de trabajo.

Una investigacion realizada con 139 trabajadores de enfermeria que trabajaban en el turno de noche identificé
que el 19,4% (n=27) tenian otro trabajo, lo que podria ser un elemento que aumenta la fatiga y la posibilidad de que
ocurran accidentes de trabajo>. La reduccién de las horas de suefio diario y la imposibilidad de recuperarlas después de
trabajar en el turno nocturno son factores importantes del desgaste de los trabajadores que, junto con la demanda
excesiva de las guardias, la sobrecarga de trabajo, los mdltiples trabajos/jornadas y el estrés, pueden contribuir a que
el trabajador sea vulnerable a los riesgos laborales y a la amplitud y la magnitud de los accidentes de trabajo®.

También hay que considerar que el trabajo nocturno dificulta la notificaciéon de los accidentes de trabajo. Las
investigaciones identificaron que trabajar en este turno dificulta la notificacion de los accidentes laborales y demuestran
que la tasa de subregistro es 2,4 veces mayor que la de notificaciones, y que la mayor proporcién corresponde a los
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profesionales de enfermeria’®. Este hallazgo se suma a la inferencia descrita previamente de que es necesario
concientizar a los trabajadores sobre las practicas de trabajo seguras y los riesgos derivados de los ATMB.

Los enfermeros participantes informaron que sentian miedo y nerviosismo cuando les ocurria un accidente de
trabajo. El papel de los enfermeros como lideres en el entorno laboral es importante en la recepcion y acogida de los
compafieros en situaciones de accidentes de trabajo. Sin embargo, se advierte que hay una contradiccién cuando el
accidentado es el enfermero, dado que no recibe la acogida que brinda y esa falta de reciprocidad demuestra que hay
una brecha en la cultura del cuidado dirigido a quien necesita atencién. La acogida inicial del trabajador es fundamental
para lograr resultados favorables. Los participantes mencionaron que tienen un sentimiento de soledad en el momento
que les ocurre el accidente y de solidaridad cuando les ocurre a los compafieros.

[...] yo misma completé el registro, fui a la UE, fui a consulta con el médico y después tomé la medicacién. Uno
tiene miedo, mds aun cuando el paciente es VIH positivo. Como somos enfermeros, nosotros solo contamos
con nosotros mismos. Porque de noche, uno trabaja solo. Hablamos solamente con los técnicos: jMe pinché!
Espérame un ratito que voy para alld al servicio de emergencias. (NE12)

Fui yo quien fue a buscarlo, fui a buscar los resultados de las pruebas, para nosotros es fdcil, porque tenemos
acceso al sistema. Pero la persona se pone muy nerviosa. Entonces, muchas cosas pasan por tu cabeza, por
mds que seas profesional de la salud, en ese momento parece que te sientes perdido. (NE02)

Después del accidente, se ven afectados el bienestar bioldgico, psicoldgico y social, y los sentimientos al esperar
los resultados de las pruebas seroldgicas se intensifican. Los datos encontrados son similares a los de los estudios que
identificaron que las personas accidentadas pueden expresar angustia, ansiedad, desesperacion, tristeza, miedo a una
posible infeccidn'’, preocupacidn por las consecuencias del accidente para si mismas y para otras personas’!®. Estos
sentimientos heterogéneos reflejan la complejidad y amplitud que puede generar este tipo de accidentes, es decir, un
accidente no se limita a los impactos bioldgicos y econdmicos, sino que también abarca cuestiones psicoemocionales,
que afectar directamente la calidad de vida y le generan estrés tanto al trabajador como a la familia y los compafieros’.

Ademas, la enfermeria forma parte de una categoria profesional expuesta a los accidentes de trabajo con material
bioldgico porque realiza actividades en contacto constante y directo con el paciente!®, manipula materiales
potencialmente contaminados por agentes infecciosos y materiales punzocortantes como agujas, objetos de vidrio y
cuchillas. En otras palabras, la mayoria de las tareas de enfermeria exponen al trabajador a riesgos bioldgicos, lo que
hace, a veces, que lo naturalice, porque forma parte de su rutina de trabajo.

Por lo tanto, es importante realizar acciones de investigacidon y de practica asistencial, por medio de acciones
educativas con los trabajadores, que se basen en un proceso dialdgico. Al respecto, durante los grupos de convergencia,
los participantes destacaron la importancia de orientar al equipo asistencial que realiza sus practicas en el centro
quirurgico sobre el descarte correcto de los residuos punzocortantes. La necesidad de orientacidn surgié debido a los
informes sobre la presencia de objetos punzocortantes en el Centro de Material y Esterilizacién y en la lavanderia, que
aumenta el riesgo de accidentes. Ese movimiento se relaciona con el concepto de expansibilidad, que apoya el
constructo de la convergencia de la ICA y amplia el objetivo inicial de la investigacion.

Accion educativa sobre el accidente de trabajo con material biolégico: articulacion entre practica asistencia e
investigacion

El uso de la técnica del grupo de convergencia contribuyd a profundizar los resultados obtenidos a partir de
técnicas anteriores, en busca de una visidn colectiva que genere mejoras en la asistencia. El intercambio de experiencias
creé condiciones para la toma de decisiones compartidas relativas al objetivo de las reuniones?®.

En el GC, los participantes mencionaron situaciones que predicen un accidente de trabajo y sugirieron que era
necesario implementar una accién educativa para orientar a los trabajadores y estudiantes que realizaban sus practicas
en el centro quirdrgico para el correcto descarte de los residuos punzocortantes, ya que informaron que el ciclo de
accidentes comienza en el momento en que el material se descarta de forma inadecuada, dando como resultado
lesiones que podrian ser evitadas.

“[...] en realidad, el accidente en si comienza cuando el material punzocortante es desechado en el lugar equivocado.
Cuando el trabajador se lesiona con ese material, es el final del ciclo del accidente de trabajo."” (NG02)

“[...] noto cuando llega material punzocortante, porque el personal no lo estd descartando correctamente. Y
no hablo solo de los profesionales, también hay muchos alumnos que es la primera vez que hacen prdcticas y
no saben como descartarlo correctamente, y esto estd generando accidentes. Es necesario realizar una
capacitacion para los estudiantes principalmente, porque los profesionales ya tienen una idea, pero el alumno
estd aprendiendo”. (NG01)

Las condiciones inseguras en el entorno de salud y la falta de equipo de proteccion personal aumentan el riesgo
de exposicién a patégenos transmitidos por la sangre y causan infecciones prevenibles®®. Los profesionales de la salud
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deben estar protegidos de los riesgos laborales, porque estos riesgos tienen el potencial de causar enfermedades y
lesiones y pueden afectar negativamente la salud de los trabajadores y la calidad de la atencién que brindan?°.

A partir de esta sugerencia se realizaron acciones educativas, que se desarrollaron durante dos dias, en diferentes
turnos, para abarcar al mayor nimero de participantes posibles. En cada accidn se presentd el procedimiento paso a
paso para el descarte de la aguja de sutura y del bisturi. El movimiento de reflexidn-accién fue un resultado importante
desencadenado por la propuesta de la ICA en curso, que materializd la convergencia de la propuesta de investigar y

asistir, dado que movilizo a los participantes para que reflexionen sobre la seguridad en el trabajo y el autocuidado. Las
siguientes figuras ilustran la accion.

1) Sostenga la aguja con
ayuda del porta agujay
corte el hilo de la aguja con
ayuda de la tijera.

2) Descarte la aguja en el recolector de objetos 3) Descarte el hilo de sutura en el

punzocortantes con ayuda del porta aguja. reameqte de residuos
contaminados.

Figura 1: Infografia sobre el descarte adecuado del bisturi. Santa Maria, RS, Brasil, 2022.

1) Sostenga el mango del bisturi con la hoja
=3 apuntando en sentido contrario a su cuerpo.
Sostenga la base de la hoja del bisturi con el
porta aguja. Agarre la ldamina removible del
lado sin filo.

2) Levéntela con el porta

|| aguja. Preste atencidn,
debe hacer un pequefio
click que le indicard que la
" ldmina se destravd. Saque
la lJdmina agarrandola de la
punta con el porta aguja.

4) Descarte la lamina en el
recolector de objetos
punzocortantes con ayuda de
la pinza.

3) Coloque la lamina en la cubeta
con el resto de los materiales
punzocortantes para descartarlos
posteriormente.

Figura 2: Infografia sobre el descarte adecuado de la aguja de sutura. Santa Maria, RS, Brasil, 2022.

La seguridad del trabajador, en el contexto de los accidentes con material bioldgico, debe ser abordada y debatida
durante la formacién académica, para incentivar a los estudiantes y recién graduados a reflexionar de forma critica
sobre las acciones que realizan en su dia a dia profesional y superen la dicotomia entre teoria y practica en las carreras
del drea de la salud. Es importante desarrollar un plan de accién para concientizar sobre la adopcién de practicas seguras
relacionadas con los riesgos laborales a los que estan expuestos los profesionales, como el que se identificd en una
investigacion que llevo a cabo la implementacidon de seminarios y programas de capacitacidn para reportar incidentes
de lesiones por agujas u objetos punzocortantes e identificd que, después de la capacitacién y la orientacién, los
registros de incidentes disminuyeron, lo que sugiere una mayor concientizacidn?. Dicho resultado es similar al que arrojé
un programa chino desarrollado para mejorar el conocimiento, las actitudes y practicas de los enfermeros sobre la
prevencion de lesiones por agujas y objetos punzocortantes®.
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Los informes de los trabajadores del GC revelaron que, en la practica, existen desafios que hay que superar para
cumplir con esas recomendaciones, asi como en la realizacidn efectiva de la atencidn y el seguimiento del trabajador.
La interaccidn de los estudiantes con el campo practico proporciona una comprensién de la realidad y los desafios
relacionados con los accidentes con material biolégico durante el cursado de la carrera e incentiva el desarrollo de una
vision critica sobre ese contexto. Contar con profesionales calificados, orientados y criticos, listo para liderar situaciones
relacionadas con los ATMB puede contribuir a que el ambiente de trabajo sea seguro, ademas de proporcionarle placer
y satisfaccion al trabajador. Esa experiencia puede contribuir al autocuidado y fortalecer la cultura de prevencion.

La metodologia de la ICA proporciond una vision integral de las dindmicas involucradas en el contexto estudiado.
La transferibilidad de los resultados, manifestada por las acciones de educacion en salud relacionadas con el descarte
de residuos punzocortantes, y el intercambio de material educativo contextualizado para el escenario investigado son
contribuciones que realizd el estudio, que no reduce el desafio de mantener activa la reflexion sobre los procesos de
cambio necesarios.

Por lo tanto, la investigadora y los participantes involucrados en las discusiones en los grupos de convergencia, a
través del didlogo junto con una amplia interrelacién democratica, reflejaron, a través de acciones colectivas, la realidad
en la que ocurren los accidentes y las particularidades subjetivas de las personas involucradas. El método elegido
permitié identificar las practicas inadecuadas de descarte como un factor determinante del ciclo de los accidentes
(actividad de investigacion cientifica) y la realizacion de intervenciones educativas (accion de practica asistencial) como
solucidn alternativa a los problemas identificados en la practica.

Limitaciones del estudio

Se considera una limitaciéon que la opinién de los participantes puede no representar la opinidon de todos los
trabajadores de salud de la institucion, lo que constituye una limitacién del método, dado que no se pueden generalizar
los resultados.

CONSIDERACIONES FINALES

La reflexion sobre el accidente de trabajo con material bioldgico y la accion educativa pueden transformar la
practica asistencia, haciéndola mas segura, lo que contribuirad a promover la salud del trabajador y la asistencia en salud.
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