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RESUMEN
Objetivo: Revelar el fenómeno la experiencia del accidente con fluido biológico según los trabajadores de 
enfermería, buscando la reorganización del proceso de trabajo. Método: estudio cualitativo con enfoque 
en la fenomenología existencial. Ocho trabajadores de enfermería que se accidentaron con fluido biológico 
respondieron a la cuestión norteadora: “¿Cómo fue para usted haberse  accidentado con fluido biológico?”. Los 
discursos fueron analizados según el referencial de la filosofía existencial de Martin Heidegger. Resultados: 
El análisis mostró dos categorías: “’Ser-en el-mundo’ experimentando el accidente con fluido biológico” y “La 
transcendencia por medio de la reorganización del trabajo”, que describen la experiencia de los trabajadores 
de enfermería que se accidentaron con el fluido biológico, además del contexto en que los accidentes suceden, 
marcado por la sobrecarga de trabajo.Conclusión: Los resultados apuntan estrategias de intervención para la 
reorganización del proceso de trabajo, fundamental para la reducción de los accidentes con fluidos biológicos.

Descriptores: Enfermería; Exposición Profesional; Factores Biológicos; Investigación Cualitativa.
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INTRODUCCIÒN

El avance tecnológico y científico en el área 
de la salud es indiscutible y está sucediendo 
de forma progresiva. Sin embargo, las mejores 
condiciones laborales para los trabajadores 
de enfermería no han sucedido en la misma 
velocidad, mostrando un cuadro preocupante 
en cuanto a los accidentes y enfermedades  re-
lacionadas al trabajo.

Los accidentes de trabajo son formas de ex-
presión del desgaste del trabajador. Al sufrir un 
accidente ocupacional, el trabajador es expuesto 
a cargas biológicas, debido al contacto directo 
con fluidos biológicos (por medio de respingos, 
perforación de la piel o contacto con mucosas); 
hay cargas mecánicas, debido a los cortes y rom-
pimiento de la solución de continuidad de la piel, 
en los casos de accidentes con perfurocortantes; 
y a cargas psíquicas, muchas veces subyugadas 
por los propios profesionales y relacionada a los 
sentimientos experiencias durante y después el 
accidente(1).

Sólo en el año  2013, fueron registrados 
con Comunicación de Accidente de Trabajo 
(CAT) 559.081 accidentes laborales en Brasil. En 
eventos sin CAT registradas fueron 158.830, tota-
lizando 717.911 accidentes. En el mismo período, 
fueron excluidos del mercado de trabajo por 
accidente de trabajo o enfermedad ocupacional 
en media 48 trabajadores por día en el país(2).

En relación a las características de los acci-
dentes ocurridos entre trabajadores de institu-
ciones de salud vinculadas a un Centro de Re-
ferencia Regional de  Salud del Trabajador, las 
pesquisas muestran que fueron registrados 52 
accidentes de trabajo; de esos, 76% envolvieron 
la sangre. En relación al tipo de exposición, a 
percutánea fue responsable por 78,8%. Como a 
las circunstancias causadoras de los accidentes, 
17,4% ocurrieron durante la administración de 
medicamentos; 17,3% debido a la manipulación 

de la caja con material perforación cortante y 
9,6% por el descarte de perforación cortantes 
en saco de basura común(3).

Un estudio realizado en Irán  identificó 
171 exposiciones y señaló que 32 (19%) de 
los accidentes ocurrieron por el contacto de la 
mucosa del trabajador accidentado con fluidos 
potencialmente infecciosos (4).

Una investigación que buscó analizar 17 
accidentes de trabajos con fluidos biológicos 
encontró que las situaciones experimentadas 
que favorecieron la ocurrencia de las exposi-
ciones fueron en mayor proporción debido a 
pacientes agitados en el momento del acci-
dente (35,2%); falta de atención y cuidado del 
profesional (23,5%); descarte inadecuado de la 
perforación cortante (23,5%) y sobrecarga de 
servicio 17,6%(5). Las literaturas internacionales 
apuntan que las manos son las partes del cuerpo 
más involucradas en los accidentes(6).

En análisis que investigó los accidentes 
con material biológico entre 100 estudiantes de 
medicina en práctica en primeros  auxilios de 
trauma se vio que 32 de ellos se accidentaron 
con materiales biológicos. Las actividades de 
mayor riesgo fueron anestesia local (39,47%), 
sutura (18,42%) y recauchutaje de la aguja 
(15,79%). Las principales vías de exposición al 
material biológico fueron contacto con los ojos o 
mucosa (34%), que ocurrió por medio de jeringa 
con aguja en 45% de los casos. Sin embargo, des-
pués de la contaminación, solo 52% notificaron 
el accidente al sector responsable (7).

En ese sentido, la notificación de las expo-
siciones por medio del registro de las informa-
ciones acerca de los accidentes es fundamental 
para la identificación de los factores de riesgo 
y el desarrollo de las estrategias de prevenci-
ón.  Una investigación realizada en un centro 
quirúrgico de un hospital de grande porte en el 
interior de São Paulo identificó que, de un total 
de 261 exposiciones a material biológico,  147 
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fueron subnotificadas. Siendo así, las autoras 
vieron que la tasa de subnotificación fue de 
55,1%. Entre los motivos referidos para que no 
hubiese notificación de los accidentes, se tiene 
que el paciente era fuente HIV negativo y el juicio 
de que el accidente era de bajo riesgo(8,9). De esa 
forma, aunque la Vigilancia en Salud del Traba-
jador esté pautada en la investigación, análisis e 
intervención en los procesos para la promoción 
de la salud y la prevención de accidentes y en-
fermedades relacionadas al trabajo, se nota un 
distanciamiento entre el conocimiento teórico, 
su detención y la aplicación direccionada para 
la prevención de esas exposiciones(10).

Aunque muchas investigaciones estén 
siendo realizadas, se nota que la situación aún es 
muy problemática y requiere una atención sobre 
el ambiente laboral, identificando el contexto de 
esos accidentes y proponiendo estrategias efi-
caces de prevención en el ambiente de trabajo. 

OBJETIVOS

Desvelar el fenómeno la experiencia del 
accidente con fluido biológico según los traba-
jadores de enfermería para la reorganización del 
proceso del trabajo.

MÉTODO

Se trata de una investigación cualitativa 
fenomenológica, con enfoque en la fenomeno-
logía existencial de Martin Heidegger. La feno-
menología es un método filosófico que busca, 
por medio de la comprensión de un fenómeno, 
desvelar su sentido para, así, llegar a lo que la 
cosa es(11).

Los individuos de la investigación fueron 
ocho trabajadores de enfermería que sufrieron 
accidente de trabajo con fluido biológico. El 

único criterio de inclusión para la selección de 
los individuos fue haber sufrido accidente de 
trabajo con fluido biológico notificado conforme 
legislación vigente en Brasil hasta el período 
máximo de seis meses, respetando el período 
de atendimiento al trabajador, recomendado 
en el protocolo de atendimiento al accidente 
con fluido biológico. Primeramente, el Servicio 
Especializado en Ingeniería de Seguridad y en 
Medicina del Trabajo ofreció la lista de los traba-
jadores del equipo de enfermería que sufrieron 
accidente con fluido biológico en los últimos seis 
meses. En la lista ofrecida estaban relacionados 
70 nombres de trabajadores, pero sólo 29 tení-
an informaciones, como contacto telefónico y 
sector de trabajo. 

Inicialmente, fueron realizados contactos 
telefónicos con los trabajadores presentes en la 
lista de forma secuencial. En seguida, partiendo 
de la aceptación del trabajador, un encuentro fue 
programado de acuerdo con su disponibilidad 
de fecha y local. Los datos fueron colectados 
individualmente entre los meses de enero y fe-
brero de 2014, hasta el momento en que todas 
las inquietudes fueron respondidas. Se nombra-
ron a los trabajadores por medio de nombres 
ficticios para la identificación de cada uno de 
los discursos. Las entrevistas fueron grabadas en 
aparato de MP3 mediante su autorización previa 
a partir de la siguiente cuestión norteadora y una 
cuestión auxiliar: “¿Cómo fue para usted haberse 
accidentado con fluido biológico?”. 

El proyecto fue sometido y aprobado por la 
Comisión de Ética en Investigación de la Escuela 
de Enfermería de la Universidad de São Paulo, 
Parecer nº 464.028, de acuerdo con la resolución 
466/2012, que reglamenta investigaciones en 
seres humanos en Brasil.

Se presentó el Término de Consentimiento 
Libre y Aclarado (TCLE) para cada entrevistado. 
Ese documento ofrece explicaciones sobre la 
pesquisa y asegura el secreto de las informacio-
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nes ofrecidas. Fue resguardado al entrevistado 
el derecho de interrumpir la participación en el 
proyecto cuando fuese conveniente.

Los discursos fueron analizados por medio 
de la transcripción de las entrevistas, lectura y 
relectura para aprehensión e identificación de 
las unidades de significado, considerando los 
presupuestos del referencial filosófico de Martin 
Heidegger. Así, se constituyeron las categorías 
que desvelaron el fenómeno la experiencia del 
accidente con fluido biológico según los trabaja-
dores de enfermería.

RESULTADOS

El análisis de los discursos según el refe-
rencial de Martin Heidegger permitió la cons-
titución de dos categorías: “Ser-en el-mundo 
experimentando el accidente con fluido bio-
lógico” y “La transcendencia por medio de la 
reorganización del trabajo”, las cuales dieron a 
conocer el fenómeno la experiencia del accidente 
con fluido biológico según los trabajadores de 
enfermería, con el fin de formular  estrategias de 
intervención para la reducción de los accidentes.

A seguir son presentados los trechos que 
posibilitaron la composición de las categorías:

Categoría 1 - “Ser-en el-mundo experimentado 
el accidente con fluido biológico”

Esta categoría direcciona la experiencia de 
los trabajadores de enfermería que se accidenta-
ron con fluido biológico, revelando la angustia, el 
miedo a la muerte, la necesidad de cuidado, las 
dudas en relación al tratamiento y la posibilidad 
de haber sido contaminado.

Después del momento del accidente, 
los trabajadores pasaron a repensar sus vidas, 
manifestando inquietud profunda, desespero 
y ansiedad que los oprime. Sienten miedo a la 

muerte y fragilidad delante de la magnitud de 
aquel acontecimiento. La angustia, caracterizada 
por una mezcla de sentimientos, es evidenciada 
a seguir:

Me quedé desesperada en la hora... el 

paciente estaba internado... me quedé 

desesperadísima, tres días aquello no 

salía de mi cabeza un minuto... un mi-

nuto... (Camila)

Me apoyé en el lavabo, me dieron 

ganas de llorar... mi deseo era llorar... 

ahora no sé qué tipo de virus ella tiene 

y ahora mi mundo acabó... después de 

doce horas de turno... ahí fue horrible...

(Renata)

La preocupación con las personas, la res-
ponsabilidad y el vínculo afectivo con los hijos, 
esposos y hermanos generan un sentimiento 
muy desesperador para los trabajadores, princi-
palmente sobre la posibilidad de contaminación. 
Los discursos muestran que, muchas veces, 
ellos proporcionan el sustento de la casa y el 
accidente significa el fin del trabajo, la pérdida 
de la vitalidad:

Me quedé pensando: “Caramba yo...

aquí estoy arriesgando mucho mi 

vida...caramba”... ahí no sé no... y tambi-

én pensé en mi hijo... yo dije: “Dejar  mi 

hijo en casa para estar aquí arriesgando 

mi vida”...(Bruna)

Y como yo tengo una hermana que es 

enferma y depende mucho de mí... ella 

tiene esquizofrenia... y ella depende 

mucho de mí...(Bianca)

Esa experiencia es permeada de dudas en 
relación a la contaminación, incertidumbre acer-
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ca de los resultados de los exámenes, la posibili-
dad del tratamiento con antirretrovirales y hasta  
la no efectividad de los medicamentos después 
el accidente genera una sensación de debilidad, 
inseguridad y fragilidad, que está presente en las 
descripciones a seguir:

Comienza poco a poco... va bajando la 

adrenalina de la hora... y al momento... 

usted se queda pensando: “Ah... ¿será 

que estaba contaminado? ¿Será que 

va a dar positivo?  ¿Será que yo voy a 

tener que tomar aquel monte de me-

dicamentos? ...ahí será que...ahí será 

que...” . Es muy difícil...(Marli)

La exposición ocupacional manifiesta un 
repensar sobre su propia vida y la posibilidad de 
enfermarse debido a la probabilidad de conta-
minación por los virus HIV, Hepatitis C o B,  pone 
en manifiesto una serie de sentimientos relacio-
nados a la posibilidad de la muerte. Aunque no 
pronunciado, ese sentimiento está implícito en 
los extractos siguientes:

Me quedé muy nerviosa... porque ella 

era HIV... estaba haciendo tratamiento 

colectando licor todo el día... estaba 

con meningitis... había tenido una me-

ningitis y ya  trataba hacia dos años de 

HIV...ahí me quedé muy... me dio una 

depresión maldita...(Bianca)

Mi vida pasó en frente de mí en el 

momento del accidente. Pensé: “Ahora 

puede cambiar mi vida ser portadora 

de un virus C, de un Sida”... (Renata)

Los trabajadores describen la necesidad del 
cuidado, como el apoyo institucional, emocional 
y soporte para todas las acciones que irán a 
experimentar. Por lo tanto, tener a alguien para 

conversar, amparo y el rescate de la sensación 
de seguridad y estabilidad  es muy importante. 
Los informes abajo muestran la importancia de 
ese cuidado:

Yo necesitaba de alguien a mi lado 

en aquel momento, entonces a Júlia*, 

enfermera, me sorprendió aquí afuera, 

me colocó  en otra sala y dijo: “Calma...”. 

Yo dije: “Calma, calma ¿cómo?”. Entonces 

ella conversó conmigo, se quedó a mi 

lado, apoyándome, ¿sabe? Hizo mucha 

diferencia para mí en aquel momento 

tener a alguien para conversar... (Renata)

Por otro lado, durante esa experiencia al-
gunos trabajadores experimentaron la falta de 
cuidado y la impersonalidad manifiestada por 
los otros miembros del equipo en relación al 
colega accidentado, a la asignación de la culpa 
por el accidente y el ser mal visto por los miem-
bros del equipo:

En aquel momento yo me sentí aban-

donada, abandonada... Ah, no sé no, 

porque la enfermera estaba ocupada 

con otros pacientes y tenía muchos 

pacientes graves, un paciente entu-

bado... Ahí llegó otro inconsciente... 

Y los dos médicos discutiendo el caso 

en vez de darme apoyo... se quedaron 

discutiendo el caso uno distante del 

otro... Y ahí miré para su cara y tipo así: 

“Se dé vueltas”... (Cibele)

Solo que... Siempre las personas cuan-

do ve es así siempre creen que usted 

se contaminó porque usted quiso... 

(Joana)

Así, esta categoría es permeada por el 
desgaste emocional experimentado por los tra-
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bajadores después el accidente, la importancia 
del apoyo y cuidado por otras personas para 
la seguridad y el enfrentamiento del proble-
ma. Demuestra, también, el preconcepto y la 
indiferencia de los colegas de trabajo hacia el 
trabajador accidentado.

Categoría 2- “La trascendencia por medio de la 
reorganización del trabajo”

En la presente categoría, los trechos reve-
lan la ocasión en que los accidentes ocurrieron, 
mostrando las diferentes fallas en el día a día 
de trabajo que señalizan para la formulación de 
estrategias para  la reducción de los accidentes. 

La falta de conocimiento, las dificultades 
para manosear nuevos materiales, el uso inadecu-
ado de la caja de perforación cortante y las fallas 
en el proceso de educación permanente de los 
trabajadores de enfermería son destacados como 
factores importantes en la génesis de los acci-
dentes, conforme los trechos abajo demuestran:

Yo ya había puncionado, pero no sabía 

cómo es que se usaba el jelco, era un 

jelco nuevo... hasta tuvieron entrena-

miento sólo que en el día yo no estaba, 

entonces acabé no participando... en-

tonces acabó sucediendo eso, pero por 

falta de conocimiento.(Bruna)

Como una cajita... la tapa yo creo que 

estaba mal colocada, un negocio así... en 

la hora que yo tiré el cuero cabelludo allá 

adentro, volvió y rompió mi dedo... (Joana)

 Algún tiempo atrás yo estaba puncio-

nando un paciente... estaba colectando 

sangre de él... y cuando yo fui a tirar el 

cuero cabelludo no rompió, él se dio 

vuelta para arriba y pinchó  mi dedo...

(Camila)

Conforme se puede observar en los trechos, 
el descarte inadecuado de los materiales de 
perforación cortante, especialmente asociada 
con relleno de la caja colectora además del límite 
recomendado, aún es un importante responsa-
ble por la ocurrencia de accidentes. 

Otro aspecto relatado es la utilización de 
materiales e instrumentos inadecuados para la 
realización de los procedimientos, muchas veces 
por la escasez de material adecuado, contribuyen-
do para a exposición de los trabajadores. El trecho 
a seguir se refiere a un trabajador que estaba 
utilizando una aguja en lugar de una lanceta para 
la realización del test de glicemia capilar:

Porque como no tenía lanceta, yo esta-

ba rompiendo con la aguja de insulina, 

ahí ella (paciente) golpeó, levantó la 

mano y la aguja se volvió a mi dedo... 

(Bianca)

También fue evidenciado al no utilizar los 
equipamientos de protección individual por los 
trabajadores durante la ejecución de procedi-
mientos invasivos, favoreciendo la exposición 
del trabajador a los fluidos biológicos: 

Entonces él estaba pasando un catéter 

central. Cuando él fue a sacar la sangre 

de la jeringa en el campo, él apretó 

con mucha fuerza el émbolo de la je-

ringa, entonces la sangre golpeó en el 

campo y subió en mí. Él colocó mucha 

fuerza en el ámbolo de la jeringa... y yo 

soy pequeñita... en una emergencia, 

queriendo salvar la vida del paciente, 

muchas veces la gente acaba dejando 

de usar los EPIs...(Renata)

 ¿De una vez que yo me contaminé 

con líquido no es?... fui a despreciar 

una sonda y aquel líquido... la sonda 
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se cayó de mi mano... la sonda no, el 

recipiente; y volvió, yo me mojé toda 

con aquella secreción asquerosa... ahí, 

fue horrible... (Joana)

Otro factor identificado como causador 
de las exposiciones al fluido biológico es la so-
brecarga de trabajo experimentada por los tra-
bajadores de enfermería en las instituciones de 
salud. Debido al alto flujo de pacientes y la alta 
demanda de servicios, la rapidez en la ejecución 
en las actividades conlleva a la diminución de la 
atención en el momento de la realización de los 
procedimientos. Además de eso, la desatención 
del equipo como un todo también fue un factor 
apuntado por los individuos:

Entonces, ese último accidente que yo 

sufrí había un paciente que estaba en 

la sala de excitación, era una paciente 

psiquiátrica entonces yo Le dije: “mire 

voy a darle una picadita en su dedo 

para hacer el diestro” Está bien... ahí el 

médico llegó, entró en la sala y fue a 

conversar con ella, la paciente levantó 

la mano y  rompió mi dedo...(Bianca)

Y en la hora que él llegó... Yo estaba 

puncionando al paciente, entonces el 

médico tomó y se apoyó en la cama, 

entonces la cama anduvo y el jelco 

entró en mi mano... pucha, la cama no 

es lugar para apoyarse y cruzar la pier-

na. Yo creo que la obligación de él era 

haberme ayudado, ya que él vio que el 

paciente estaba mal...(Joana)

Porque en la verdad yo coloqué el jelco 

en la bandeja y, cuando yo fui a buscar 

la cinta para fijar el acceso, yo no vi El 

jelco, estaba debajo de la cinta, ahí se 

clavó en la punta de mi  dedo. (Bruna)

Por medio de esta categoría se observa que, 
durante el proceso de trabajo del equipo de en-
fermería, en la ejecución de las actividades y de 
los procedimientos, los trabajadores están sobre 
la influencia de incontables factores que pueden 
contribuir para la ocurrencia de los accidentes 
de trabajo con fluidos biológicos. La sobrecarga, 
la escasez de personal, el no cumplimiento de 
procedimientos de bioseguridad, además de las 
fallas en la educación permanente, son factores 
importantes destacados por los trabajadores.

DISCUSIÓN

Por medio de la primera categoría iden-
tificada “Ser-en el-mundo experimentando 
el accidente con fluido biológico”, se puede 
comprender la experiencia de los trabajadores 
de enfermería que se accidentaron con fluido 
biológico, marcada por la angustia, por el mie-
do de la contaminación, incertezas acerca del 
tratamiento y la necesidad de cuidado. 

Partiendo de la perspectiva heideggeriana, 
el propio hombre es denominado de ser-ahí (Da-
sein), una entidad que sólo existe en este mundo 
a partir de las relaciones que establece con otras 
entidades. Los discursos muestran el miedo de 
la finitud, caracterizado por la angustia de los 
trabajadores de enfermería. Según Heidegger(11), 
la angustia puede ser definida como un modo de 
ser en el mundo. Es la angustia que proporciona el 
camino más fácil para la autenticidad; es un tipo 
de náuseas ontológica que se apodera del ser-
-ahí siempre que se está cerca de comprender la 
inestabilidad inherente de la existencia humana.

En este mundo, en contacto con otros seres, 
después la ocurrencia del accidente, los traba-
jadores relataron como necesidad del cuidado 
el suporte del jefe y el apoyo emocional de los 
colegas de trabajo. Se define como “mundo” 
aquella la que se dedica al cuidado, y el “ser” 
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como aquello que dedica cuidado al mundo. 
No se puede aproximar de la autenticidad inten-
tando  ausentarse del mundo, pues el cuidado 
revela la existencia como siempre(11).

Al mismo tiempo, algunos trabajadores re-
portaron el desamparo y el preconcepto durante 
la experiencia del accidente, evidenciando el 
habla del cuidado. Las dificultades enfrentadas 
por ellos reflejan el cuidado inauténtico o descui-
dado después de la exposición ocupacional. La 
falta de cuidado se relaciona a modos deficientes 
de solicitud y ocurre cuando no le es permitido 
al otro  manifestarse; este es desplazado de su 
posición, haciéndose dependiente y dominado 
- aunque ese dominio sea silencioso y permane-
zca encubierto para el dominado(11).

De esa forma, el preconcepto del equipo de 
trabajo y la representación social que el profesio-
nal y el hospital posee es la de que el trabajador 
es siempre el culpado por los accidentes. Esa 
creencia proviene de una realidad previamente 
construida, anclada en principios conformistas(12).

En relación a la segunda categoría, iden-
tificada como “La transcendencia por medio de 
la reorganización del trabajo”, Es posible percibir 
que los accidentes ocurren en un contexto mar-
cado por la sobrecarga de trabajo, desatención 
con el otro, mal uso de los equipamientos de 
protección individual.

Sin embargo, también se reveló que 
factores como la falta de conocimiento, uso 
inadecuado de los instrumentos de trabajo 
y la no utilización de los equipamientos de 
protección individual son responsables por 
grande parte de los accidentes(13).

Tratándose de la falta de conocimiento, 
esta puede estar relacionada no solamente a 
la mala formación de los profesionales, sino 
también a las fallas en el proceso de educación 
permanente durante la vida de trabajo.

De esa forma, la formación de los profesiona-
les de enfermería surge de un contexto histórico 

insertado en una realidad socioeconómica pau-
tada en la necesidad de mano de obra barata y 
poco reflexiva acerca de sus prácticas. Delante de 
la necesidad de la rápida inserción en el mercado 
de trabajo, es direccionada  para una enseñanza 
superficial, muchas veces distante de la realidad 
que los mismos enfrentarán en sus actividades 
profesionales. Al mismo tiempo, las dificultades 
enfrentadas por los estudiantes durante el proce-
so de enseñanza (por la necesidad de trabajar y 
estudiar para suplir el costo de vida) perjudican 
la creación de una formación sólida y reflexiva(14).

La educación permanente es una im-
portante estrategia para la reducción de los 
accidentes con fluidos biológicos. Por medio 
del enfoque educativo, se convierte en una 
herramienta capaz de ofrecer subvenciones 
para la transformación de la realidad por medio 
de la problematización de las situaciones de 
accidentes experimentadas en el día a día  de 
trabajo. Siendo así, la discusión de los factores 
relacionados a su ocurrencia contribuye para la 
concientización del riesgo, llevando los trabaja-
dores a la identificación los desafíos personales 
y de gerenciamiento del servicio y asistencia, 
para en el desarrollo de un ambiente de trabajo 
más seguro(15).

Frecuentemente, se observa que los tra-
bajadores de enfermería subyugan los riesgos 
a los cuales están expuestos al desarrollar sus 
rutinas de trabajo, como la no utilización de 
guantes para la realización de punción venosa 
y  la ausencia del uso de máscara y anteojos 
de protección durante la ejecución de proce-
dimientos como catéter urinario y de succión  
endotraqueal, prácticas cotidianas en las ins-
tituciones de salud. Cercados por una rutina 
desgastante, la seguridad proporcionada por 
los años de ocupación hace a los trabajadores 
poco reflexivos en relación a la importancia de 
la utilización de los equipamientos de protec-
ción individual para  su salud.  
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Una investigación reveló la distribución de 
los accidentes de trabajo con exposición a mate-
rial biológico entre trabajadores de un hospital-
-escuela e identificó que, del total de 55 acciden-
tes registrados las causas estaban relacionadas 
en orden decreciente a la falta de atención del 
colega de trabajo en 8 casos (14,3%);  prisa y no  
utilización del EPI en 7 ocurrencias(12,5%), falta 
de atención en 6 (10,7%); material inadecuado 
en 5 (8,9%); movimiento del paciente en 4 (7,1%) 
y recipiente de descarte lleno en 2 (3,6%)(16).

La concientización de los trabajadores 
con relación al uso de los equipamientos de 
protección individual puede ser desarrollada 
por medio de prácticas educacionales en tal-
leres donde el trabajador pueda manipular los 
equipamientos, solucionar dudas en relación 
al uso correcto y los riesgos a los cuales está 
expuesto caso no utiliza los equipamientos de 
protección de forma correcta.

En relación a la eliminación inadecuada 
de los materiales, un estudio realizado en 50 
municipios del sur de Minas Gerais, identificó la 
ocurrencia de 460 accidentes en el período de 
2007 a 2011 y se encontró que la mitad de ellos 
ocurrió entre auxiliares y técnicos de enfermería 
y la eliminación inadecuada de material perfora-
ción cortante en sacos de basura, bancos, camas, 
entre otros, correspondiendo a 29,7% del total 
de accidentes. La ruptura de la integridad de la 
piel durante la administración de medicamentos 
intravenosa correspondió a 8% de los casos(17).

Es importante resaltar que aspectos relacio-
nados al descarte de materiales de perforación 
cortantes, como el relleno de las cajas colectoras 
arriba de lo recomendado por el fabricante y la 
práctica de depositar materiales contaminados 
con sangre en cajas ya rellenadas, por medio de 
maniobras como empurrar los materiales con las 
manos, aumentan el riesgo de perforación. Se 
suma a esos factores, el hábito de recauchutar 
agujas, que aún es presente e interfiere nega-

tivamente en la prevención de los accidentes.
Partiendo de la perspectiva heideggeriana, 

el propio hombre es ser querido que sólo existe 
en este mundo a partir de las relaciones que 
establece con otros seres queridos. En esta pers-
pectiva, la relación de cuidado consigo mismo y 
con el mundo caracteriza todas las realizaciones 
de la vida. A partir de esa proyección, el hombre 
pasa a estar con el otro en su día a día y no más 
solitario. Por medio de la posibilidad de estar con 
el otro, el ser-ahí siente despertar un sentimiento 
de solicitud, un preocuparse con el otro(11).

La solicitud es estar con el otro demos-
trando cuidado y preocupación. Es por medio 
del “preocuparse” que el cuidado se manifiesta, 
transformando el hombre para un existir además 
de lo que le fue puesto. Esa es la manifestaci-
ón más auténtica de la existencia humana; es 
trascender su propia existencia. Por lo tanto, 
el cuidado es la totalidad de las estructuras 
ontológicas del ser-ahí en el mundo, compren-
de todas las formas de estar-ahí en el mundo 
disponible, a todas las posibilidades junto a los 
otros. El cuidado pertenece de forma esencial 
al ser-en el-mundo, el ser-ahí en este mundo es 
primordialmente, preocuparse con(11).

De esa forma, es evidente la importancia del 
diálogo con los trabajadores de enfermería y el 
estar-con para diagnosticar las causas del descar-
te inadecuado de material perforación cortante 
paralelo a un avance tecnológico y científico en 
medio a una realidad permeada de informaciones 
aún poco explorada por la enfermería.

Una investigación realizada en  Holanda 
apunta para la existencia de 13 a 15 mil acci-
dentes de trabajo al año en el país y se refiere 
a la importancia de la prevención y del manejo 
adecuado de los accidentes. Para los autores, la 
prevención de las exposiciones ocupacionales 
ocurre medio de la educación permanente, or-
ganización del trabajo y uso de equipamientos 
más seguros. El desarrollo de acciones dirigidas 
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a la diminución de la ansiedad e incerteza por 
parte de los trabajadores es apuntado por los 
autores como una acción importante(18).

En ese aspecto, el papel del trabajador y su 
concientización relacionada a la real necesidad 
de la utilización de equipamientos de protección 
y atención centralizada durante la realización de 
los procedimientos son fundamentales para la 
reducción del número de accidentes de trabajo. 
Por lo tanto, la planificación de las actividades 
asistenciales requiere, además del conocimiento 
técnico científico, la capacidad para identificar 
la complejidad de la asistencia ofrecida a las 
situaciones de riesgo(19).

Otra cuestión relevante es la necesidad de 
una nueva forma para los espacios físicos del 
trabajo, muchas veces superpoblados, lo que 
dificulta la circulación de los trabajadores en 
espacios reducidos y proporciona la ocurrencia 
de accidentes. Se observa que las condiciones 
son malas, partiendo de una estructura física 
inadecuada en relación a la ergonomía y a los 
muebles. Se destaca  la importancia del de-
sarrollo de condiciones adecuadas de trabajo 
por medio de discusiones y conversas entre los 
trabajadores y los administradores de las insti-
tuciones de salud, direccionando para mejorar 
la salud do trabajador y, como consecuencia, 
una asistencia de enfermería libre de errores(20).

CONCLUSIÓN

El presente estudio buscó desvelar el fe-
nómeno la experiencia del accidente con fluido 
biológico según los trabajadores de enfermería, 
comenzando a repensar estrategias para la 
reorganización del proceso de trabajo. A partir 
de los discursos, fue posible comprender una 
experiencia sufrida, caracterizada por inseguri-
dad, angustia, miedo de contaminación, miedo 
a la muerte y fallas en las redes de apoyo. Los 

discursos también revelan que el contexto actual 
de los accidentes de trabajo con fluidos bioló-
gicos en Brasil es permeado por una práctica 
que favorece la ocurrencia de esos accidentes, 
colocando en riesgo la vida del ser-ahí en su 
existencia. Cuestiones como la sobrecarga de 
trabajo, escasez de recursos humanos y materia-
les, inadecuación física, fallas en la formación de 
los profesionales y en el proceso de educación 
permanente constituyen el cotidiano de los tra-
bajadores de enfermería. En ese sentido, el estu-
dio apunta para la reorganización del proceso de 
trabajo vislumbrando los siguientes aspectos: la 
creación de grupos entre los trabajadores como 
forma a identificar las dificultades en la ejecuci-
ón de sus actividades políticas institucionales 
direccionadas a ser por el cuidado auténtico 
basado en la solicitud y en la comprensión; re-
formulación de la estructura física y mobiliario; 
fortalecimiento de la educación permanente en 
las instituciones hospitalarias. 
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