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ACTUACION DE AUXILIARES Y TECNICOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE
PUNZOCORTANTES: UN ESTUDIO NECESARIO

Elaine Cristina Carvalho Moura®
Maria de Fatima Santana Moreira®
Soraia Martins da Fonseca®

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento del equipo de auxiliares y técnicos de enfermeria
en el manejo y separacion de punzocortantes, describiendo la actuacién de esos profesionales. Se trata de
estudio cualitativo descriptivo, cuyos sujetos fueron tres auxiliares y doce técnicos de enfermeria de una
institucion de salud de porte medio, totalizando quince sujetos entrevistados por medio de guién semiestructurado.
El andlisis de los relatos fue realizado por la técnica de andlisis de contenido. Los resultados apuntaron que, a
pesar de que los sujetos poseen conocimientos tedricos sobre cuidados con punzocortantes, ellos no los
utilizan integralmente, exponiéndose a diversos riesgos, lo que revela conocimiento y actuacién que se repite.
Se propone, aqui, la implementacion de programas de educacion continuada, basados en abordajes metodolégicos
constructivistas, con el objetivo de obtener una practica eficaz en el manejo y separacion de punzocortantes.
De esa forma, las investigaciones que aclaren la aprehension del conocimiento por adultos pueden profundizar
los resultados descritos en este estudio.

DESCRIPTORES: conocimiento; residuos de hospitales; educacion en enfermeria

ATUACAO DE AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM NO MANEJO DE
PERFUROCORTANTES: UM ESTUDO NECESSARIO

O presente estudo teve como objetivo analisar o conhecimento da equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem
no manejo e segregacdo de perfurocortantes, descrevendo a atuacdo desses profissionais. Trata-se de estudo
qualitativo descritivo, cujos sujeitos foram trés auxiliares e doze técnicos de enfermagem de uma instituicdo de
salude de médio porte, totalizando quinze sujeitos entrevistados por meio de roteiro semiestruturado. A analise
dos depoimentos foi realizada pela técnica de analise de contelddo. Os resultados apontaram que, embora os
sujeitos tenham conhecimentos tedricos sobre cuidados com perfurocortantes, eles ndo os utilizam, integralmente,
expondo-se a diversos riscos, 0 que revela conhecimento e atuacdo reprodutivistos. Propde-se, aqui,
implementacdo de programas de educagdo continuada, baseada em abordagens metodoldgicas construtivistas,
visando a préatica eficaz no manejo e segregacdo de perfurocortantes. Dessa forma, pesquisas que esclarecam
a apreensdo do conhecimento por adultos podem aprofundar os resultados descritos neste estudo.

DESCRITORES: conhecimento; residuos de servicos de saude; educagdao em enfermagem

PERFORMANCE OF NURSING AUXILIARIES AND TECHNICIANS IN MANAGING PIERCING
CUTTING MATERIAL: ANECESSARY STUDY

This study aimed to analyze the knowledge of nursing auxiliaries and technicians in handling and disposing of
piercing-cutting material and describe their performance. This qualitative-descriptive research was carried out
with three nursing auxiliaries and 12 technicians at a medium-size hospital, totaling 15 participants interviewed
through a semi-structured script. Discourse was analyzed through the content analysis technique. Results
appoint that, even though the participants have theoretical knowledge on the management of piercing-cutting
material, they do not totally follow their knowledge, which exposes them to several biological risks, revealing
reproductive knowledge and performance. Thus, we propose the implementation of continuing education programs
based on constructivist methodological approach aiming at effective practices in the management and disposal
of piercing-cutting material. In this perspective, research clarifying how adults apprehend knowledge can
deepen the results described in the study.

DESCRIPTORS: knowledge; medical waste; education, nursing
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INTRODUCCION

Las actuales prerrogativas brasilefas,
relacionadas al manejo de residuos sélidos,
establecen que los residuos, desde su generacion
hasta su destino final, son de responsabilidad de la
institucion generadora y que estas deben presentar
un Plano de Gerenciamiento de Residuos de Servicios
de Salud (PGRSS), siendo necesario que se someta
a la apreciacion de los 6rganos responsables. Los
Residuos Solidos de Salud (RSS) son clasificados en
grupos, identificados por letras. Los punzocortantes,
en razon de su importancia, ocupan un grupo
especifico, denominado grupo EW.

Entre los riesgos ocupacionales, relacionados
al manejo de residuos punzocortantes contaminados
con material biolégico, se destacan: hepatitis B con
riesgos en torno de 30%; hepatitis C, 3%; SIDA,
transmitida por el virus HIV, con riesgo de 0,3%. En
cuanto a la frecuencia de accidentes, la perforacion
percutanea es la mas evidente, representando un
tercio de su totalidad, teniendo, como principales
eventos, el recolocar capas en agujas y catéteres
intravenosos y la eliminacién inadecuada de
punzocortantes, lanzados en la basura comuin, o en
cajas recolectoras, montadas equivocadamente(z).

En el contexto hospitalario, el equipo de
enfermeria esta mas expuesto a los riesgos
ocupacionales y a lesiones provenientes de accidentes
de trabajo, por el hecho de permanecer 24 horas
junto al paciente, ejecutando el “cuidar” dentro de la
perspectiva del “hacer”®,

Acrecentar una nueva investigacion en la
area de accidentes, que comprende el equipo de
enfermeria y punzocortantes, puede parecer
redundante una vez que existen varios estudios
tratando de la caracterizaciéon de trabajadores
contaminados por accidente y las afecciones

(4-5)

relacionadas asi como préacticas de educacion

continuada, con foco en el conocimiento sobre

(6'7), demostrando la relevancia

precauciones estandar
de la tematica.
Estudios que parten de la actuacion de los
profesionales del equipo de enfermeria y la
construccidon de conocimientos sobre el manejo de
punzocortante de esos, son escasos. “Los trabajadores
de la salud conocen los riesgos a su salud de una
forma genérica [...] apuntando para la necesidad de

una actuaciéon que venga a modificar esa situacion”®.

De ese modo, la presente investigacion se
justifica, sobre todo, para comprender el manejo
adecuado de punzocortantes, en la reduccion de la
frecuencia de accidentes y riesgos de contraer
enfermedades infecciosas, ademas de los problemas
ambientales ocasionados, contribuyendo para la
construccion de conocimientos de los profesionales
de enfermeria a partir de la practica cotidiana.

En ese sentido, fue investigada la actuacion
y el grado de conocimiento de auxiliares y técnicos
de enfermeria frente a la teméatica en foco,
principalmente por reflejar la actuaciéon de los
profesionales enfermeros en el proceso de
construccion de ese conocimiento.

La perspectiva global del estudio se concentra
en la educacion continuada de los profesionales del
equipo de enfermeria y en la relacion de
conocimientos construidos en el manejo de
punzocortantes, teniendo por objetivo aproximar los
resultados encontrados con los encontrados
actualmente en la area de Educacion de Adultos. “En
la formacion continua de adultos se valoriza, cada
vez mas, las modalidades que favorecen la capacidad
de los actores de producir su propio conocimiento, a
partir de la revision de actitudes propias del individuo
y de sus valores en funcion de toda su aprendizaje”(g).

Asi, los resultados presentados reposan en
las siguientes inquietudes: ;Como es la actuacion de
auxiliares y técnicos de enfermeria en el manejo de
punzocortantes? (Cual es el conocimiento de
auxiliares y técnicos de enfermeria en lo que se refiere
al manejo y separacidon de punzocortantes? Teniendo
como objetivo analizar el conocimiento de auxiliares
y técnicos de enfermeria en el manejo y separacion
de residuos punzocortantes, describiendo su

actuacion.

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

Se trata de una investigacion cualitativa
descriptiva, aprobada y sometida al Comité de Etica
la Facultad NOVAFAPI,

fundamentada inicialmente en una investigacion

e Investigacion de

bibliografica acerca del manejo de punzocortantes,
teniendo por objetivo la actuacion de auxiliares y
técnicos de enfermeria.

El escenario de la investigacion fue el Hospital

Infantil Lucidio Portela (HILP), situado en la region
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centro sur de Teresina, estado de Piaui, considerada
una institucion de porte medio y centro de referencia
en pediatria en el Estado. El HILP dispone de 86
camas, destinadas a la internacién por medio del
Sistema Unico de Salud (SUS). Posee un cuadro de
172 trabajadores de enfermeria, siendo: 28
enfermeros, 44 técnicos de enfermeria, 79 auxiliares
de enfermeria y 21 asistentes.

Los sujetos del estudio fueron seleccionados
aleatoriamente entre los auxiliares y técnicos de
enfermeria citados, adhiriendo al estudio tres
auxiliares y doce técnicos de enfermeria, totalizando
quince entrevistados, denominados por los siguientes
codigos: — auxiliar (de A1l a A3) y técnico de
enfermeria (de Tl a T12). Para proceder a la
recoleccion de datos se utilizé entrevistas
semiestructuradas, realizadas por las autoras, de
septiembre a noviembre de 2006, grabadas con el
conocimiento previo de los entrevistados™ y
transcritas con la maxima fidelidad posible,
resguardando la autenticidad del dialogo espontaneo.

Los datos recogidos fueron clasificados, dando
origen a dos categorias generales y a sus respectivas
subcategorias. Se procedio al analisis
instrumentalizado por el marco tedrico del analisis
de contenido, abarcando las siguientes fases:
“preanalisis, exploracion del material, tratamiento de
los resultados obtenidos e interpretacion”®®.

La primera categoria, actuacién del equipo
de enfermeria en el manejo de punzocortantes,
describidé la forma como auxiliares y técnicos de
enfermeria manipulan los residuos punzocortantes,
conforme el conocimiento teérico practico de los
investigados. Las subcategorias generadas fueron:
cuidados en el manejo de punzocortantes y separacion
de los residuos punzocortantes por el equipo de
enfermeria.

En el conocimiento del equipo de enfermeria
en el manejo de punzocortantes, se traté de los
aspectos relacionados a las informaciones
incorporadas en el manejo de residuos punzocortantes
y la actuacion frente a esos materiales, generando
las siguientes subcategorias: significado de
punzocortantes por el equipo de enfermeria y manejo
de punzocortantes: proposiciones para mejorar la

practica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Actuacion del equipo de enfermeria en el manejo de

punzocortantes

A fin de caracterizar la actuacion de auxiliares
y técnicos de enfermeria en lo que se refiere al manejo
de residuos punzocortantes, se discute la forma como
se procesa esa manipulacion, relacionandola no solo
a la importancia de la separacion atribuida por esos
sujetos y también a las recomendaciones del Ministerio
de la Salud en lo que se refiere al manejo adecuado.

En ese sentido, se torna pertinente describir
el perfil de los sujetos estudiados conforme los
parametros: edad, sexo, tiempo de servicio y
escolaridad, respectivamente: 53,4% tenian entre 35
y 45 afos de edad; 33,3%, entre 45 y 55 afios; y
13,3%, de 25 a 35 afios, predominando el sexo
femenino con 86,7%. En cuanto al tiempo de trabajo
en la institucion, 46,7% tenian entre 20 y 30 afios de
servicio; 40,0%, de 10 a 20 afios; y apenas 13,3%,
de 0 a 10 afios. Con relaciéon a la escolaridad, 74,4%
de los entrevistados poseian Ensefianza Media
completa y 26,6% tenian formacion superior.

En la subcategoria cuidados en el manejo de
punzocortantes fueron utilizados, como parametros
de andlisis, las recomendaciones del Ministerio de la
Salud para la manipulaciéon y eliminaciéon de esos
residuos, a fin de establecer una comparacion con
las respuestas de los sujetos sobre los cuidados
existentes para el manejo adecuado de los residuos
punzocortantes, de los cuales 46,7% afirmaron no
recolocar la capa de las agujas (T1, T2, T4, T5, T6,
T10, T12) y 73,3% separacion y eliminacion de los
punzocortantes en caja recolectora (T1, T2, T3, T5, T8, A2,
T7, A3, T9, T10, T12).

La adopcion de las precauciones estandar
tiene como objetivo minimizar los riesgos de
exposiciones accidentales y enfatizar los cuidados
especificos durante la manipulacién y eliminacion de
residuos punzocortantes. En las respuestas obtenidas,
la mayoria de los cuidados fue mencionada.

Entre las recomendaciones a ser observadas,
se destacan: tener la méaxima atenciéon, durante la
realizacién de los procedimientos, no utilizar el dedo

como proteccion, no recolocar capas, torcer o retirar,

“El término de consentimiento libre y esclarecido fue firmado por todos los sujetos estudiados en consonancia con lo dispuesto en el Decreto n® 93933, de 14
de enero de 1987, Resoluciéon 196/1966 del Consejo Nacional de Salud, que dispone sobre las Directrices y Normas que Regulan la Investigacion en la que
participan Seres Humanos, con la perspectiva de asegurar al sujeto, libre de cualquier coercion, el derecho de autorizar el uso de sus relatos en el estudio e
inclusive de retirarse de este a cualquier momento, caracterizando la voluntariedad del individuo en colaborar con las investigaciones.
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con las manos, las agujas, no utilizar agujas para
fijar papeles y deshacerse de todo el material
punzocortante en recipientes con tapa y resistente a
la perforacion®™?.

Sin embargo, la simple mencién de los
cuidados no indica, necesariamente, que esa practica
cotidiana en el trabajo de los auxiliares y técnicos en
estudio sea realizada. Hecho este observado en
declaraciones que muestran negligencia en los
cuidados en el uso de guantes y recolocacion de capas
en agujas capas y escalpelos, como se percibe en los
siguientes dialogos: yo tengo mania de recolocar la capa, sin
embargo sé que es equivocado. Los que trabajamos con pacientes
diariamente, todavia no nos hemos adaptado al uso de guantes,
principalmente a la hora de la puncion de la vena (A2). Sabemos
lo que no se puede hacer, sin embargo lo olvidamos. No se puede
recolocar la capa en las agujas y escalpelos, también no se pueden
arrojar a la basura comun, tienen que ser colocados en la caja
apropiada para ese fin (T5).

La mayoria de los accidentes de perforacion
cutanea ocurre exactamente cuando esos cuidados
son tratados con negligencia, o sea, durante la
eliminaciéon inadecuada y recolocacion de la capa de
la agujas y escalpelos. Ese procedimiento infringe las
normas de precauciones estandar. En ese caso, los
técnicos y los auxiliares de enfermeria son apuntados
como los profesionales que, con mas frecuencia,
realizan ese procedimiento inadecuadamente®®.

En la subcategoria separacion de
punzocortantes por el equipo de enfermeria, referente
a los cuidados con la caja recolectora, 60% de los
entrevistados dijeron obedecer la recomendacion de
no ultrapasar el limite de llenado (T3, A2, T4, T6, T7,
A3, T10, T11, T12) y 66% indicaron el montaje y cierre
adecuado de la caja recolectora (Al, T1, T2, T3, T5,
T7, A3, T8, T9, T10). Los cuidados apuntados
contribuyen para el adecuado manejo, cuando
realizados.

Entretanto, es importante atenerse al hecho
de que los residuos punzocortantes deben ser
eliminados, separadamente, en el local de su
generacion, luego después del uso, o necesidad de
eliminaciéon. Eso debe ser hecho en recipientes rigidos,
resistentes a la perforacion y con tapa, debidamente
identificados. El llenado del depodsito no debe
ultrapasar los 2/3 de su capacidad, siendo
expresamente prohibido su reaprovechamiento(lz).

Otro dato importante se refiere a la
disponibilidad de cajas recolectoras utilizadas para

la eliminacion de residuos punzocortantes, ya que,

la mayoria de las veces, no se encuentran
disponibles para la rapida substitucion en un local
de facil acceso. Eso permite que ellas queden con
exceso de llenado®.

La falta de accesibilidad a la caja recolectora
para la rapida substitucion, asi como el montaje
incorrecto de ella, sin la colocacién de los refuerzos
internos, o del saco pléastico, tienen, como
consecuencia, el aumento del riesgo de exposicion
cutanea por el exceso de llenado y fragilidad de la
caja en razén de su montaje inadecuado®®.

Se observd, entre los entrevistados la
ocurrencia de situaciones conflictivas, relacionadas
al limite de llenado de la caja recolectora. A pesar de
argumentar que no se debe llenarla completamente,
fueron percibidas dudas en lo que se refiere a ese
limite, como se puede desprender del siguiente
didlogo: yo no sé si estoy equivocada, escucho hablar que
cuando llega a la mitad tenemos que cerrar (T3).

Entretanto, en seguida, la misma entrevistada
relata que, en la caja recolectora, estan todas las
instrucciones relativas al montaje y al limite de su
llenado y comenta: [...] viene una instrucciéon en la caja
diciendo como cerrarla. Yo pienso que quien sabe leer no va a
tener dificultad, a no ser que no quiera tomarse el trabajo de leer
(T3). Se not6é que, a pesar de saber que las
instrucciones estaban contenidas en la caja, la
entrevistada se contradice.

Se percibe el distanciamiento del profesional
de enfermeria de la caja recolectora y de la debida
importancia de la separacion, conforme demuestra
A3, al referirse a ella como un objeto distante de su
préactica, evidenciado por el termo “aquella”. No se
montar aquella caja, sin embargo yo pienso que el cuidado que
mas se debe tener con aquella caja es montarla correctamente
[...] en la competicidn nuestro grupo perdié porque no supimos
montar la caja (A3).

En la practica, la frecuencia de cajas
recolectoras montadas equivocadamente, expone a
los profesionales a riesgos accidentales, como
expresan los dialogos siguientes: lo que mas sucede en
este hospital es que se ultrapasa, y en mucho, el volumen de
material contaminado. Y veo compafieras que cogen una jeringa,
tiran del embolo y quedan “golpeando” en la caja, pienso que
aquello es peligroso (T6). Algunas comparieras agarran una jeringa
y quedan asi [...] (demuestra) “golpeando”, a veces es por flojera
de montar otra caja, o porque no saben montar la caja (A3).

Esas actitudes revelan que, a pesar de que
hay estimulos por parte de las instituciones como

educacion continuada, competiciones y orientacion
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disponible en el propio embalaje, los profesionales
no estan incorporando los conocimientos necesarios
para la efectividad de las practicas. La nocién de
riesgos ocupacionales esta siendo subestimada, ya
que la mayoria de las recomendaciones para el
adecuado manejo de los punzocortantes son
conocidas por los profesionales, entretanto, en la
practica, no es atribuido el debido valor a la etapa
mas importante de ese proceso: la separacion,
contribuyendo, de ese modo, para aumentar,

significativamente, el riesgo de accidentes.

Conocimiento del equipo de enfermeria en el manejo

de punzocortantes

En este item, el foco del estudio se dirige
para el conocimiento de los profesionales sobre la
comprension del manejo de punzocortantes y su
separacion, partiendo del significado que tienen esos
residuos para los auxiliares y técnicos de enfermeria,
a fin de verificar el grado de incorporacién de los
conocimientos especificos del area del saber, de la
formacién de esos sujetos y de las contribuciones de
la educacién continuada.

De esa forma, en relacion a la prestacion de
cuidados, le corresponde al técnico de enfermeria
desarrollar la practica profesional sin riesgos para si
mismo, para el equipo de la salud y para el cliente,
utilizando, para esto, protocolos de bioseguridad(l4).
En ese sentido, en la Matriz Curricular del Curso
Técnico de Enfermeria, las cuestiones relacionadas a
la salud del trabajador y a los principios generales de
bioseguridad estan incluidas en los bloques tematicos
de Promocion de Salud y Seguridad en el Trabajo y
Promocion de la Bioseguridad en las Acciones de
Salud, con treinta y cuarenta horas,
respectivamente™®,

En la subcategoria: significado de los residuos
punzocortantes fueron utilizados los conceptos y la
clasificacion de las Resoluciones n. 306 y n. 358, a fin
de compararlos con las respuestas de los sujetos sobre

su entendimiento a residuos

5(1:16)

respecto de
punzocortante Fueron obtenidos los siguientes
resultados: son materiales que cortan y perforan, como laminas
de bisturi, agujas, vidrios y otros (T1, T2, T8, T11); son agujas,
laminas de bisturi, hojas de barbear, vidrios y laminas de vidrios
(T3, T5, 76, T7, T9, T10, T12); son materiales capaces de
causar accidentes (A2, T4, A3, T12); esos residuos son restos

de sangre, secreciones que quedan dentro de las agujas o en las

laminas del bisturi (Al).

Analizando las respuestas, se observé que
apenas 26,7% de los sujetos definieron residuos
punzocortantes, 46,7% consiguieron dar ejemplos,
26,6% los asociaron al riesgo de contaminaciéon y
accidentes. Al, especificamente, confundié con
materia organica. De ese modo, se percibié que la
mayoria de los sujetos tiene alguna nocién sobre
residuos punzocortantes, sea ella de concepto, de
ejemplos o de relacion con el riesgo de exposicion
ocupacional.

En la subcategoria: manejo de
punzocortantes: proposiciones para mejorar la
practica se busco identificar el conocimiento de los
sujetos sobre la manipulacion de los residuos
punzocortantes, por medio de sugestiones que
pudiesen contribuir para la mejoria de su actuacion.
Veamos los relatos: usar guantes (Al, A2, T8); mas
informacion (T2, A2, T4, T5, A3, T9); caja recolectora en la
enfermaria (T3, T8); local ideal solamente para puncién venosa
(T3, T12); mas atencion (A2, T6); mas consciencia (A2, A3);
mas cuidado (T5, T6); llevar mas a serio el riesgo (T7); mayor
importancia en la separacion (A3); determinacion de flujo grama
y formacién de equipo para orientacion en caso de accidente (T11).

De acuerdo con las respuestas, la sugestion
mas recurrente fue la necesidad de obtener mas
informaciones relacionadas al manejo de residuos
punzocortantes, abordando los factores de riesgos,
los mecanismos de prevencion y las conductas a ser
adoptadas en caso de accidentes con esos materiales.
Dejando claro la necesidad de la educacion
continuada.

Una de las entrevistadas sugiere la colocacion
de cajas recolectoras proximas a las camas en las
enfermarias. Esa practica ya es realizada, en San
Pablo, en el Hospital Aleméan Osvaldo Cruz,
comprobandose, por medio de ella, la reduccion en
el numero de accidentes en lo que se refiere al

3 La misma

transporte de punzocortantes
entrevistada reconoce que, tratdndose de un hospital
pediatrico, esa medida debe ser repensada: una caja
en cada enfermaria seria lo ideal, sin embargo nosotras trabajamos
con nifios, ¢donde la vamos a dejar? No podemos colocaren lo alto,
ya hubo un caso de una funcionaria que respondi6é un proceso
judicial porque colocé la caja en lo alto y una funcionaria bajita se
perforé (T3).

A pesar de ser constantes los cursos de
perfeccionamiento o entrenamiento sobre separacion
y manejo de punzocortantes para los profesionales
en la institucion investigada, los cambios efectivos

de actitudes no se hicieron sentir, segin expone A2:
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siempre que hay cursos, quien da las clases golpea en la misma
tecla. Yo pienso que es solo tener un poco mas de atencién de la
gente que trabaja en el area porque si tiene la caja, los guantes,
entonces ¢Porqué no son usados?

Los cursos de perfeccionamiento, en las
instituciones hospitalarias, son, normalmente,
conducidos por enfermeros, esto lleva a creer que
existen deficiencias fundamentales en la ensefianza
y en el aprendizaje de los profesionales en cuestion.
Asi, es deficiente la formacién de raciocinios mas
complejos, sobre auto reflexién y construccion del
saber critico. “Histéricamente, se tiene al personal
técnico formado para hacer sin pensar, alienados que
estan en compilar técnicas y aplicarlas sin critica, asi
que la orden les es dada”®”.

Se piensa, también, en la existencia de otros
factores capaces de comprometer el cambio de actitud
de esos profesionales. Entre ellos, podemos citar la
falta de educacion continuada orientada para las reales
necesidades que tienen los auxiliares y técnicos de
enfermeria,

contemplando: planificacioén,

conocimientos previos, lenguaje adecuado,
evaluacion, supervisién y acompafiamiento en el
ambiente de trabajo.

Aliados a esos factores, la cultura y la historia
de la profesion de enfermeria reflejan también esa
problematica, “es responsabilidad del enfermero
diplomado, cuya formacion se dirige para el ensefianza
y para la administracion de la asistencia de
enfermeria, administrar esa asistencia, distribuyendo
y delegando a los demas trabajadores de enfermeria
tareas especificas"(ls).

Las actuales propuestas de ensefianza para
cursos técnicos en salud se apoyan en las Directrices
Curriculares Nacionales, con nuevas perspectivas para
la formacion de esos trabajadores, exigiendo
“habilidades: cognitivas de abstraccién y de analisis
simbélico, de comunicacién, de interrelacion con
clientes y otros trabajadores; iniciativa y creatividad;
capacidad de trabajar cooperativamente en grupo;
y, para la formacién mutua en el propio local de
trabajo, se exige competencia para evaluar el
producto del su trabajo y tomar medidas para mejorar
su calidad, el dominio de técnicas de planificacion y
organizacién del trabajo”®.

Las perspectivas actuales apuntan para un
gran desafio para el enfermero responsable por la
ensefianza de esos profesionales, una vez que ellas
provocan dicotomias entre la formacion de enfermeros

y de técnicos, ya que “esos trabajadores ‘manuales’

ejecutan funciones en que no hay control del proceso
ni del producto final, permaneciendo alienados [...]
el enfermero es un trabajador también asalariado,
su formaciéon es del tipo intelectual y administrador
de asistencia”®®.

La propuesta de ensefianza, preconizada en
los Parametros y Directrices Curriculares, contiene
la necesidad de promover cambios en el proceso
ensefianza y aprendizaje, una vez que busca
sensibilizar los sujetos para la practica segura e
inclusive en situaciones de estrés y sobrecarga de
trabajo, le den prioridad a las medidas de precauciéon
estandar y acentlen la importancia de la autoestima
y del autocuidado™®.

Siendo asi, el enfermero, en la condicion de
educador en salud, deberad valerse de las
recomendaciones del Ministerio de Educacion, a fin
de contextualizar las condiciones de ensefianza y
aprendizaje de técnicos y auxiliares de enfermeria,
por medio de la educacion continuada, viabilizando
la practica de estrategias de formacion que permitan
a los graduados pasar de una practica empirica a
cientifica, sin que se pierda en una experiencia
intuitiva, principalmente en condiciones de riesgo,

como en el manejo de punzocortantes.

CONCLUSIONES

Este estudio apunta para la necesidad de
realizar modificaciones en el trabajo del equipo
de enfermeria, con el objetivo de construir
conocimientos criticos y reflexivos sobre la practica
cotidiana. Para esto, el enfermero, como educador
y administrador de la asistencia de enfermeria,
educacion

debera conducir el proceso de

continuada, Illevando en consideracion el

conocimiento de auxiliares y técnicos de
enfermeria buscando una practica transformadora.

Para comenzar, es necesario realizar una
inversion personal e institucional que valorice la
experiencia de los trabajadores y fortalezca la
actuacion de estos, a fin de proporcionar practicas
cotidianas efectivas, delante de los inumeros y
potenciales riesgos ocupacionales en el manejo
inadecuado de punzocortantes, provocando una
amplia adhesion a las medidas de bioseguridad.

En ese contexto, es esencial identificar las
situaciones problema pasibles de ser resueltas por

medio de la formaciéon, enfrentando los desafios y
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las alternativas necesarias para romper las amarras
de la ensefianza orientada a la técnica. Es urgente el
desarrollo de investigaciones que discutan porque las
estrategias, hasta entonces desarrolladas, no

provocaron cambios significativos en la practica
profesional de la salud, focalizada en este estudio.
Habra perspectivas, en ese sentido, en los actuales
estudios relacionados con la educacién de adultos.
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