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Resumo: O artigo teve como objetivo investigar a
atividade dos técnicos de enfermagem no Centro de
Material e Esterilizacao (CME) de um hospital
publico a partir da organizacdo do trabalho e
reconhecimento  simbdlico. Com  abordagem
gualitativa e Analise Ergonémica do Trabalho, foram
realizadas 18 visitas e observacdes no local da
pesquisa, além de entrevistas com os
trabalhadores. Os resultados mostraram
invisibilidade social dos atores e limitagbes
ergondmicas e estruturais associadas ao CME.
Dialogo, colaboracao e inventividade surgiram como
estratégias defensivas de protecdo a saude e
emancipagao no trabalho.

Palavras-chave: Ergonomia da atividade; Saude
do trabalhador; Reconhecimento  simbdlico;
Técnicos de Enfermagem; Central de Esterilizacao e
de Materiais.

Abstract: The article aimed to investigate the work
activity of nursing technicians in the Materials and
Sterilization Center (CME) of a public hospital from
work organization, and symbolic recognition. Using
a qualitative approach and Ergonomic Work
Analysis, 18 visits and on-site observations were
conducted, in addition to interviews with the
workers. The results revealed the social invisibility
of the actors and ergonomic and structural
limitations associated with the CME. Dialogue,
collaboration, and inventiveness emerged as
defensive strategies for health protection and work
empowerment.

Keywords: Activity Ergonomics; Occupational
Health; Symbolic Recognition; Nursing Technicians;
Central Sterile Services Department.

Resumen: El articulo tuvo como objetivo
investigar la actividad laboral de los técnicos
de enfermeria en el Centro de Material y
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Esterilizacion (CME) de un hospital publico
por la organizacion del trabajo y el
reconocimiento simbdlico. Con un enfoque
cualitativo y basado en el Analisis
Ergondmico del Trabajo, se realizaron 18
visitas y observaciones en el lugar de
investigacion, ademas de entrevistas con los
trabajadores. Los resultados mostraron la
invisibilidad social de los actores y las
limitaciones ergondmicas y estructurales
asociadas al CME. El didlogo, la colaboracion
y la inventiva surgieron como estrategias
defensivas para la proteccion de la salud y la
emancipacion en el trabajo.

Palabras clave: Ergonomia de la Actividad; Salud
del Trabajador; Reconocimiento Simbdlico; Técnicos
de Enfermeria; Central de Esterilizacion vy
Materiales.

Introducao

O trabalho em saude, especialmente nas areas de apoio técnico
hospitalar, constitui um espaco onde se entrelagam aspectos fisicos,
cognitivos, emocionais e sociais. Entre esses setores, o Centro de Material
e Esterilizacdo (CME) ocupa papel estratégico na seguranga assistencial e
na continuidade do cuidado, sendo responsavel pela limpeza, preparo,
esterilizagdao, guarda e distribuicao de produtos para saude (Anvisa, 2012).
Apesar dessa relevancia, a atividade desempenhada pelos técnicos de
enfermagem do CME frequentemente é marcada pela invisibilidade
institucional e simbdlica, expressa pela falta de reconhecimento social e
pela escassez de pesquisas que abordem suas condicdes reais de trabalho
(Sanchez et al., 2018).
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Pesquisas nacionais e internacionais apontam que a atividade no CME
envolve multiplas exigéncias psicofisicas — como atencdo constante,
manuseio de cargas, exposicao térmica e bioldgica e tarefas repetitivas —
gue podem comprometer a salde e o bem-estar dos trabalhadores (Jesus
et al., 2023; Trindade; Guimaraes; Tipple, 2025). Ao mesmo tempo,
observa-se uma lacuna cientifica na compreensao da atividade real desses
profissionais, ou seja, daquilo que ultrapassa as prescricoes formais e
reflete o0 modo como o trabalhador mobiliza seu corpo, sua experiéncia e
sua subjetividade para lidar com as variabilidades e constrangimentos do
ambiente de trabalho (Guérin et al., 2001; Abrahao et al., 2009).

Nesse sentido, a Ergonomia da Atividade (Guérin et al., 2001;
Abrahao et al., 2009) oferece uma abordagem fecunda para compreender
o trabalho vivo e suas dimensdes subjetivas, propondo uma andlise que
articula o prescrito e o real, a norma e a invengao cotidiana. No contexto
hospitalar, essa perspectiva permite revelar as estratégias de regulacdo e
cooperacao desenvolvidas pelos profissionais para manter o processo de
esterilizacao seguro, mesmo em condicdes adversas (Dejours, 2012;
Gemma et al., 2021; Pirino, 2025).

Do ponto de vista da Psicodinamica do Trabalho, o reconhecimento
simbolico constitui um elemento essencial para a saiude mental e para a
constituicdo identitaria do trabalhador. Dejours (2012) enfatiza que o
reconhecimento é o mediador entre o sofrimento e o prazer no trabalho: é
por meio dele que o sujeito se percebe Util, legitimo e valorizado no espaco
social. No CME, a falta de reconhecimento — associada a distancia entre a
pratica e a gestdo — pode gerar sentimentos de desvalorizagao e
isolamento, intensificando o desgaste fisico e emocional (Sanchez, 2018;
Dejours, 2019).

Assim, compreender o trabalho dos técnicos de enfermagem sob a
Otica da ergonomia e do reconhecimento simbdlico ndo é apenas uma
guestao de diagndstico ocupacional, mas de justica organizacional e saude
coletiva.

Objetivo
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Compreender a atividade dos técnicos de enfermagem que atuam no
CME de um hospital publico, de modo a analisar a relacdo entre as condicdes
de trabalho e reconhecimento simbdlico pelas perspectivas da Ergonomia e
Psicodinamica do Trabalho.

Método
Tipo e delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria,
fundamentada na Analise Ergondmica do Trabalho (AET) conforme os
principios de Guérin et al. (2001). A AET tem como propdsito compreender
o trabalho real em contraste com o trabalho prescrito, revelando as
estratégias, regulacdoes e adaptacdes desenvolvidas pelos trabalhadores
diante das demandas da organizacao (Abrahao et al., 2009).

A escolha dessa abordagem justifica-se pela necessidade de
compreender as contradicdes entre a organizagao formal do trabalho e a
atividade efetivamente realizada, buscando descrever como os técnicos de
enfermagem constroem sua pratica, regulam o ritmo e preservam sua
saude diante das exigéncias do ambiente hospitalar.

Local do estudo

O estudo foi realizado no CME de um hospital publico de ensino
localizado em Campinas (SP), especializado em salude da mulher e
vinculado a uma universidade estadual (Pirino, 2025). O setor conta com
quatro areas principais — Expurgo, Preparo, Autoclave (esterilizacdo) e
Arsenal (armazenamento) — e funciona diariamente, das 7h as 22h,
incluindo finais de semana e feriados.

Participantes e amostra

A amostra foi composta por 24 técnicos de enfermagem e 4
enfermeiras, atuantes nos trés turnos de trabalho (manh3, tarde e noite).
Todos os participantes atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
exercer atividades no CME ha pelo menos seis meses e concordar com a
participacao voluntaria mediante assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos profissionais afastados durante
o periodo de coleta ou que ndo pertenciam ao quadro efetivo do CME.

Aspectos éticos

O estudo deriva de um projeto de pesquisa aprovado pelo local de
estudo (Protocolo n® 43/2023) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas (CEP/UNICAMP), sob Parecer n©
6.574.598 (CAAE: 74772323.3.0000.5404), em conformidade com a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que resultou
na pesquisa de mestrado de Pirino (2025). Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos e etapas da pesquisa, garantindo o sigilo e o
anonimato dos dados por meio da utilizacdo de cddigos alfanuméricos
(exemplo: T1, T2, E1).

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2023 e agosto de
2024, compreendendo observacdes globais abertas, ou seja, apreender o
processo técnico e as tarefas atribuidas aos trabalhadores em paralelo com
suas estratégias adotadas para enfrentar o real e ouvi-los, retomando a
importadncia da verbalizacdo em conjunto com a observacao a fim de
readequar a demanda inicial com a demanda emergente do trabalho real
(Guérin et al., 2001).

Para tanto, foram realizadas 18 visitas in loco, totalizando 72 horas
de observacao e entrevistas abertas. As observagdes ocorreram em todos
os setores do CME (Expurgo, Preparo, Autoclave e Arsenal), com énfase no
Expurgo, considerado o ambiente mais critico pelas condigdes térmicas,
ruido, risco bioldgico, trabalho em equipe, o setor que faz a intermediacao
entre os demais setores do hospital e o pequeno espaco de trabalho.

As entrevistas abertas, coletivas (até trés técnicos de enfermagem
alocados naquele turno) e individuais dos técnicos, durante o exercicio do
trabalho real no Expurgo buscaram compreender o sentido atribuido ao
trabalho observado, as percepcdes sobre o ambiente, os fatores de
reconhecimento e as estratégias pessoais de enfrentamento. Todas foram
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registradas por escrito e transcritas integralmente apds consentimento dos
participantes.

Em suma, foram realizadas as quatro principais fases da Analise
Ergon6mica do Trabalho, conforme Guérin (et al., 2001). A primeira etapa
da AET caracteriza-se pela andlise da demanda, que consistiu na
identificacdo do problema inicial e definicdo dos objetivos junto a gestdo e
equipe do CME. A segunda etapa configurou-se na analise da tarefa para o
levantamento das prescricoes formais, normas, fluxos e rotinas
institucionais. Em seguida, na terceira etapa, a analise da atividade recaiu
na observacao e registro do trabalho real, considerando as estratégias
individuais e coletivas adotadas. Por fim, na quarta etapa, houve uma
reformulacdo da demanda por meio da devolutiva preliminar a equipe, com
reflexao sobre os achados e validacao das interpretacdbes por meio da
exposicao dos resultados aos profissionais.

Dentre os instrumentos utilizados, adotou-se um diario de campo
para registro de percepgoes, expressodes e situagdes criticas observadas,
bem como as respostas as entrevistas abertas. O Software Bizagi
Modeler®, foi utilizado para a construcao do fluxograma do processo de
esterilizagao.

Analise dos dados

Os dados referentes as entrevistas foram organizados e processados
segundo a Andlise de Conteldo tematica proposta por Bardin (2016),
compreendendo as etapas de pré-anadlise (leitura flutuante e organizacao
do corpus), exploracdao do material (identificagdao de unidades de registro e
contexto) e tratamento e interpretacdo dos resultados (formacao de
categorias tematicas).

Em seguida, com base nas observacoes e entrevistas abertas, foram
extraidas trés categorias empiricas principais para a categorizacdo dos
dados coletados: comunicagao e cooperacao no trabalho, uso do espaco e
desafios ergonOmicos e organizacdo do trabalho e reconhecimento
simbolico. Essas categorias foram trianguladas com o referencial da
ergonomia da atividade para analisar a atividade das técnicas de
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enfermagem e as condicdes de trabalho do CME e com estudos recentes da
psicodinamica do trabalho para articular aspectos associados ao trabalho e
0s impactos desse para as trabalhadoras, sobretudo do ponto de vista do
reconhecimento simbdlico (Dejours, 2012; Gemma et al.,, 2021;
Fernandes; Almeida, 2023).

Resultado e Discussao

O hospital publico do estudo foi o Hospital da Mulher Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti - Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM),
foi inaugurado em 1986, criado na gestao do reitor José Aristodemo Pinotti
na UNICAMP no campus de Campinas-SP (CAISM, [s.d.]a). Ademais, o
CAISM é “um centro de ensino, pesquisa e assisténcia voltado a salude da
mulher de forma integral”

Em sua estrutura fisica, o hospital conta com 130 leitos distribuidos
no Bloco A (Unidades de Internacdo de Patologia Obstétrica - PATOB,
Oncologia Cirurgica, Oncologia Clinica e Ginecologia) e, ao lado, as
Unidades de UTI Adulto, UTI Neonatal (Cuidados Intensivos, Cuidados
Intermediarios e Canguru) e o Alojamento Conjunto. No demais blocos ha
os ambulatérios, laboratérios, servico de Imagem, radioterapia,
guimioterapia, fisioterapia, consultérios para atendimento psicoldgico, de
assisténcia social e de enfermagem, farmacia clinica e nutricdo (CAISM,
[s.d.]b; UNICAMP, 2018).

O CME é uma unidade funcional responsavel pelo processamento de
produtos para saude (PPS). O CME do local de estudo é responsavel pelo
processamento de produtos para a saude semicriticos e criticos, divididos
em: instrumental, respiratério, banco de leite e lactdrio. E classificado como
CME Classe II pela RDC n° 15/2012 (Anvisa, 2012), pelo processamento de
produtos tanto de conformacao complexa quanto nao complexa a fim de
resguardar pacientes e profissionais (CAISM, 2023).

Localizado no piso térreo do hospital, € composto por trés areas:
contaminada (Expurgo), limpa (Preparo, Esterilizacao e Armazenamento) e
administrativa (sala das enfermeiras), divididas por barreira fisica, evitando
a contaminacdo cruzada. No expurgo sao recebidos os produtos para saude
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contaminados para limpeza manual e/ou automatizada. Apds secagem, os
produtos sao transferidos para a area limpa onde sdo novamente
inspecionados, e em seguida sao testados, montados, embalados e
identificados.

No expurgo, as situagoes do trabalho real que sao os principais tracos
da atividade foram: o atraso do recebimento do material contaminado pelos
demais setores do hospital, que implicou na redistribuicao das tarefas (um
técnico lavava manualmente, outro colocava na termosdesinfectora e outro
realizava a secagem) e no aumento do risco de contaminacdo bioldgica e
cruzada; a pouca mobilidade do espaco fisico do setor, sendo que um
técnico precisava que o outro “desse passagem” para conseguir levar os
materiais para o balcao da secagem; o ruido do ar comprido, sendo que
alguns técnicos compraram protetores intraauriculares por serem mais
eficientes e praticos que os abafadores de ruido fornecidos; o desconforto
térmico por possuir somente um ar condicionado, sendo que alguns técnicos
precisavam trocar de o “terninho” devido ao excesso de suor e adaptacoes
dos EPIs.

Na area de esterilizacdo os produtos recebem uma segunda etiqueta
de identificacdo garantindo a rastreabilidade do processo, conforme
legislagdo vigente. O CME possui duas autoclaves pré-vacuo para
esterilizacao a vapor saturado sob pressao, para produtos
termorresistentes, com ciclos que variam em 121°C ou 1349C. Possui
qualificagao de desempenho anual desses equipamentos. Produtos
termossensiveis sdo encaminhados para esterilizacdo a baixa temperatura
por empresa terceirizada.

Nos setores de preparo (trabalho em equipe com até trés técnicos) e
autoclave (trabalho individual), as situacdes observadas foram: etiquetas
geradas de forma errada por nao constarem no sistema; relato de uma
técnica de queimaduras ao retirar o material da Autoclave; o carrinho
utilizado para a retirar a carga da Autoclave apresentar empecilhos
(emperrar e exigir que o profissional, consequentemente, aplique mais
forca); prateleiras baixas para depositar os matérias ja embalados para a
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esterilizacdo, sendo que grande parte dos profissionais alocados no CME
possuem restricao de peso e forga.

Apdés a esterilizacdo, os produtos sao resfriados na area de
armazenamento, sendo posteriormente guardados e distribuidos aos
setores conforme demanda. O transporte normalmente é feito por um
técnico de enfermagem das unidades usudrias, ou por técnicos
administrativos de transporte no caso do Bloco Operatério.

As situacoes do trabalho real do Arsenal (trabalho individual)
observadas também foram os carrinhos utilizados para a movimentacao da
carga apresentando problemas, emperrando diversas vezes, e prateleiras
baixas que exigiam mais da mobilidade e forca do profissional.

Para melhor elucidacao do processo de esterilizagao (Figura 1):

Area suja \/~ Area limpa

BPS esterlizades

Unidades Assists
&
O}

Processamento de produtos para saide (PPS)

Centro de Material ¢ Esterilizagio

Figura 1. Fluxograma - Processo de esterilizacdo no CME. Fonte: Elaboragdo propria,
2025.

A amostra foi composta por 24 técnicos de enfermagem na faixa
etaria de 33 a 74 anos, sendo predominante o sexo feminino (87,5%). A
equipe apresentou diversidade em relagdo ao vinculo empregaticio, com
70,8% contratados pelo regime CLT e 29,2% pelo regime estatutario.

Os resultados foram organizados de forma a responder ao objetivo
proposto, apresentando trés categorias empiricas que emergiram da analise
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somente no setor do Expurgo (setor que reune todos os tracos da
atividade): comunicacao e cooperacao no trabalho; uso do espaco e
desafios ergonbmicos e organizacdo do trabalho e reconhecimento
simbdlico.

Essas categorias sintetizam as relacdes entre condicdes de trabalho,
saude e reconhecimento social no CME, permitindo compreender como os
técnicos de enfermagem constroem estratégias para manter o processo de
esterilizacao seguro e eficiente, mesmo diante das limitagdes estruturais e
organizacionais.

Comunicacao e cooperagao no trabalho

A comunicacao foi identificada como um elemento essencial para o
funcionamento cotidiano do CME. Observou-se que, embora existam fluxos
formais de informacao — como registros de controle, planilhas e quadros
de tarefas —, a dinamica do trabalho depende fortemente da comunicacao
informal e cooperativa entre os técnicos.

Durante as observagdes, verificou-se que o didlogo entre os turnos e a
colaboracdao entre colegas sao fundamentais para ajustar o ritmo de
producao, resolver imprevistos e compensar falhas estruturais, como a falta
de equipamentos ou atrasos no transporte de materiais.

Um trecho do diario de campo ilustra essa dinamica:

“Quando a autoclave travou, as técnicas se
reuniram espontaneamente, reorganizaram as
tarefas e redistribuiram os materiais, sem esperar
pela supervisdo.” (Diario de campo, 14/06/2024).

Essa forma de cooperagao evidencia o que Dejours (2012) denomina
solidariedade no trabalho real, expressao do reconhecimento entre pares
gue sustenta o engajamento e a saude psiquica. No CME, essa rede de apoio
funciona como um amortecedor das pressoes organizacionais, reforcando o
sentimento de pertencimento e de utilidade coletiva.

Uso do espaco e desafios ergonomicos
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A andlise ergonbmica do ambiente revelou condicdes fisicas que
interferem diretamente na execucdo das tarefas. O setor de expurgo — area
destinada a limpeza de materiais contaminados — foi identificado como o
mais critico, tanto pelas condicdes térmicas e acusticas quanto pelo esforco
fisico exigido.

Entre as principais inadequagdes ergonOmicas observadas estdao a
altura incorreta da janela de recebimento de materiais, exigindo
movimentos de elevagao de carga acima do nivel dos ombros; as prateleiras
e cubas rebaixadas, que obrigam o trabalhador a permanecer inclinado por
longos periodos; a auséncia de ventilacdo adequada e sobrecarga térmica;
as cadeiras e bancadas com regulagem insuficiente para diferentes
estaturas.

Essas inadequacbes violam os principios da NR-17 (Ergonomia),
especialmente no que se refere a adaptacao das condicOes de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores (BRASIL, 2023). O layout
do setor, somado ao ruido e a temperatura, contribui para o desgaste fisico
e mental, reduzindo a capacidade de concentracao e aumentando o risco
de erros.

Apesar das dificuldades, observou-se que os técnicos desenvolvem
estratégias criativas de enfrentamento, ajustando posigdes, reorganizando
materiais e compartilhando equipamentos. Essa inventividade, embora
necessaria, expressa o que Guérin et al. (2001) chamam de margem de
manobra — a capacidade de o trabalhador transformar a tarefa imposta em
uma atividade possivel.

Organizacgao do trabalho e reconhecimento simbdélico

A terceira categoria diz respeito as dimensdes subjetivas e
organizacionais do trabalho. Embora o CME seja essencial para o
funcionamento hospitalar, o setor é percebido pelos préprios trabalhadores
como ‘“invisivel”: pouco valorizado institucionalmente, raramente
reconhecido por outros profissionais de saude e distante das decisOes
gerenciais.
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Os técnicos relataram sentimentos de baixa valorizacdo e
reconhecimento simbdlico, especialmente quando comparados a setores
mais visiveis, como o centro cirurgico:

“A gente s6 é lembrada quando o material atrasa,
mas ninguém vé o que a gente faz pra tudo dar
certo.” (Técnica T3, entrevista, 29/07/2024).

A analise mostrou que, apesar das adversidades, a equipe constroi
formas de resisténcia e reafirmacao identitaria por meio da cooperacdo e
do orgulho profissional. O reconhecimento entre colegas e o sentimento de
pertencimento ao grupo funcionam como fontes de prazer no trabalho,
capazes de compensar, em parte, a falta de valorizagao institucional
(Dejours, 2019; Fernandes; Almeida, 2023).

Situacoes observadas no Expurgo: compreendendo o trabalho
analisando tracos da atividade

Apds analise da demanda, os pesquisadores reformularam a demanda
inicial focando nas atividades desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem
no setor de Expurgo. Este setor foi escolhido porque apresentou todos os
pontos criticos elencados nas trés categorias acima mencionadas:
comunicacao, uso do espaco e organizagao do trabalho. Foram observadas
e analisadas quatro situagOes caracteristicas da atividade neste setor
(tragcos da atividade), nas quais os técnicos precisaram lidar com
imprevistos, reorganizar o fluxo de trabalho e criar solugdes praticas.

Situacao 1: Videolaparoscopia

Em 29/08/24, uma demanda urgente do Centro Cirdrgico para
esterilizar materiais de videolaparoscopia foi recebida. As técnicas T13, T21
e T15 organizaram as tarefas de acordo com a demanda, priorizando a
lavagem de materiais avulsos antes das caixas. A pressao foi vista como
frequente, mas nao urgente, com as técnicas trabalhando no seu ritmo. A
comunicacdao e a organizacao do trabalho foram fundamentais para
gerenciar a demanda. De acordo com Dejours (1992), houve uma
"reestruturacao coletiva da linha de montagem" para vencer o ritmo
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imposto, criando solidariedade entre os trabalhadores. A situacdao também
destacou a variabilidade nos horarios de recebimento dos materiais,
exigindo grande competéncia dos trabalhadores para adaptar-se.

Situacao 2: Termodesinfectora

Em 28/08/2024, a termodesinfectora apresentou erro no painel,
causando atraso no processamento dos materiais. As técnicas T3 e T25
pediram ajuda para resolver o problema, e a enfermeira E2 acionou a
engenharia clinica. O problema com o maquinario (ultrassbnicas 1 e 2 e
termodesinfectora) era recorrente, mas este episdédio também foi
importante para demonstrar que, para além da quebra de maquinas
configurar uma variabilidade incidental (frequente) e que impacta o ritmo
de trabalho (Abrahdo et al., 2009). Além disso, T3, mesmo sendo mais
experiente no CME ("trabalhadora polivalente”), pediu ajuda para a novata
T25 que ainda estava no mistério do real e da aprendizagem. Ou seja, T3,
apesar de ser uma “trabalhadora polivalente”, também foi atingida com a
imprevisibilidade do real da atividade (Dejours, 1992, p. 107).

Situacao 3: Limpeza Concorrente

Em 28/08/24, T25 limpou a ultrassOnica 1 ao final de seu turno. A
interacdao entre a técnica e a maquina foi marcada por um afeicoamento,
com a técnica tratando a maquina como uma trabalhadora. Essa "simbiose"
com a maquina facilita o trabalho e melhora a performance da técnica
(Dejours, 2012). A limpeza concorrente, assim como as reunides,
comunicagoes nas lousas, troca de turnos, auxilio nos demais setores no
momento de intervalo, foi um acordo interno entre os técnicos ndo sé para
otimizar o trabalho e os recursos, mas também como forma de priorizar a
saude e a protecao dos trabalhadores de maneira construtivista, ou seja,
melhorar a salde dos trabalhadores por meio da cooperacao (entre os
técnicos) e da colaboracdo (entre técnicos, enfermeiras e enfermeira
supervisora), por exemplo (Assuncao; Lima, 2003).

Situacao 4: Ultrassobnica
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Em 26/08/24, apds a reparacao da ultrassonica 1, T1 fez testes em
apenas uma das quatro posicdes do equipamento para otimizar o tempo e
reduzir o consumo de 4agua. Essa solugdao criativa demonstrou a
inventividade dos trabalhadores para contornar a falha do equipamento,
refletindo a capacidade de adaptagao e a "margem de manobra" dentro das
normas do trabalho (Gemma et al., 2021; Dejours, 2012), além do facil
acesso a enfermeira supervisora para discutir essa, dentre outras,
alteracgOes praticas, para melhorar a eficiéncia, reforcando a colaboragao
entre enfermeira supervisora, enfermeiras e técnicos.

A situagao 4 ilustra um dilema ético-técnico tipico do trabalho vivo: a
adaptacao criativa que assegura o cumprimento da tarefa, mas que pode
gerar riscos de nao conformidade técnica. Essa tensdao evidencia a
importancia de valorizar a escuta dos trabalhadores nas decisdes sobre
layout, equipamentos e fluxos de trabalho, permitindo que o conhecimento
pratico oriente as melhorias ergonémicas e organizacionais.

Essas situacoes demonstram a complexidade do trabalho real e a
necessidade constante de ajustes diante das variabilidades do ambiente.
Observa-se que a comunicacao horizontal, a cooperacgao e a inventividade
sao o0s principais recursos mobilizados para garantir a continuidade do
processo de esterilizagao.

Os resultados evidenciam que o trabalho dos técnicos de enfermagem
no Centro de Material e Esterilizacdao (CME) € permeado por contradicdes
estruturais, simbdlicas e organizacionais. Essas contradicdes se manifestam
tanto na falta de reconhecimento institucional quanto nas condigdes fisicas
inadequadas, gerando impactos diretos sobre a saude e a subjetividade dos
trabalhadores.

O CME, embora essencial para a seguranca do paciente e para o
funcionamento hospitalar, ainda € marcado pela invisibilidade — um espaco
de bastidores, distante do reconhecimento social atribuido a setores
assistenciais. Esse fendbmeno ¢é amplamente descrito na literatura
internacional como uma forma de desvalorizagdao simbdlica do trabalho
técnico, particularmente entre profissionais de apoio hospitalar (Van Veen
et al., 2022; Lee; Chung; Park, 2024).
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A primeira categoria, “Comunicacao e cooperagcao no trabalho”,
confirma o papel central das relagdes coletivas na regulacao da atividade.
A cooperacdao espontdnea entre pares e a solidariedade diante das
dificuldades configuram o que Dejours (2012) denomina “inteligéncia
pratica coletiva”, expressdo da dimensao humana e criativa do trabalho.
Essa cooperacao nao apenas garante o funcionamento do CME, mas
também sustenta o reconhecimento entre colegas, funcionando como
recurso de saude psiquica (Fernandes; Almeida, 2023).

A segunda categoria, “Uso do espaco e desafios ergondmicos”, revela
gue o layout e as condigoes fisicas do ambiente ndo atendem integralmente
as recomendagdes ergonOmicas estabelecidas pela NR-17 (Brasil, 2023).
Estudos recentes apontam que a inadequacgao do espaco fisico no CME esta
associada ao aumento de dores musculoesqueléticas, fadiga e queda de
produtividade (Jesus et al., 2023; Zhang et al., 2021). A auséncia de
ventilacdo, o ruido e o mobilidrio desajustado impdem constrangimentos
ergondémicos que exigem dos trabalhadores constantes regulacdes e
adaptacOes posturais, o que, ao longo do tempo, compromete a salude e a
motivacao.

Por outro lado, a inventividade observada nas estratégias de
enfrentamento demonstra o potencial transformador do trabalhador sobre
seu ambiente. Essa inventividade, segundo Guérin et al. (2001), representa
o “nucleo da atividade real”, pois expressa a autonomia e o poder de agir
do sujeito. No entanto, quando a criatividade é mobilizada para compensar
deficiéncias estruturais permanentes — e ndo para aprimorar 0 processo —
, ela deixa de ser fonte de prazer e passa a representar um esforco de
sobrevivéncia no trabalho (Dejours, 2019).

A terceira categoria, “Organizacao do trabalho e reconhecimento
simbdlico”, articula-se diretamente com a psicodinamica do trabalho. A
auséncia de reconhecimento institucional, associada a fragmentacao das
tarefas e a distancia hierarquica, provoca sentimentos de desvalorizacao e
injustica simbdlica. Estudos realizados em contextos hospitalares
semelhantes confirmam que o reconhecimento — seja ele material,
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simbdlico ou afetivo — é um determinante central da saude mental e da
motivacao profissional (Fernandes; Almeida, 2023; Silva; Carvalho, 2024).

Em perspectiva comparada, pesquisas internacionais reforcam que o
trabalho nos servicos de esterilizacdo € socialmente invisibilizado, sendo
considerado “trabalho sujo” (dirty work) por envolver residuos bioldgicos e
tarefas repetitivas (Hughes et al., 2022). Todavia, a literatura recente tem
reivindicado uma leitura mais ampla, reconhecendo o CME como espaco de
saber técnico especializado, fundamental para a seguranca hospitalar
(Josephs-spauldin; Singh, 2021; Park et al., 2023).

Assim, os achados deste estudo contribuem para ampliar a
compreensao do CME como ambiente onde se entrelagam a dimensao
técnica da seguranca e a dimensao simbdlica do reconhecimento. A
auséncia de politicas institucionais voltadas a escuta dos trabalhadores e a
melhoria ergonOmica reforca a necessidade de uma gestdo participativa,
gue valorize o saber pratico e a experiéncia dos técnicos como forma de
promocao da saude e da qualidade assistencial.

Conclusao

A andlise da atividade dos técnicos de enfermagem do CME evidenciou
gue o trabalho nesse setor é complexo, exigente e, ao mesmo tempo,
subvalorizado. A Ergonomia da Atividade mostrou-se um instrumento eficaz
para compreender as relagdes entre condicdes fisicas, organizacao do
trabalho e reconhecimento simbdlico.

Os resultados demonstraram que, apesar das limitagOes estruturais e
ergondmicas, os trabalhadores constroem estratégias de regulacao e
cooperagao que garantem a continuidade do processo e a seguranca dos
pacientes. A comunicacdao, o apoio mutuo e a inventividade constituem
recursos de resisténcia e de saude coletiva.

Entretanto, a persistente falta de reconhecimento institucional
fragiliza a identidade profissional e amplia o sofrimento moral, evidenciando
a urgéncia de politicas de valorizacdo simbdlica e material para o CME.
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Recomenda-se que futuras intervencbes priorizem o didlogo com os
trabalhadores, a revisao do layout e dos equipamentos e a formacao
continuada voltada a ergonomia e a saude no trabalho.

Conclui-se que reconhecer simbolicamente o trabalho dos técnicos do
CME é reconhecer sua centralidade no cuidado hospitalar reflete
diretamente na saude individual desses profissionais e na qualidade do
cuidado com os pacientes — uma condicao essencial para a construgao de
ambientes mais saudaveis, justos e humanizados.

Nota: Origem do trabalho: texto derivado da dissertacao de mestrado de
Bruna Pirino, defendida na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
em 2024 (Pirino, 2025).

Referéncias

ABRAHAO, J. I. et al. Introducdo a ergonomia: da pratica a teoria. Sdo
Paulo: Blucher, 2009.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Resolucao da
Diretoria Colegiada — RDC n° 15, de 15 de marco de 2012. Dispde sobre
requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude
e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, n. 54, p. 43, 19 mar. 2012. Secao 1.

ASSUNGCAO, A. A.; LIMA, F. P. A. A contribuicdo da Ergonomia para a
identificacao, Reducao e Eliminacao da Nocividade do Trabalho. In:
MENDES, R. (org.). Patologia do trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, 2003,
p. 1768-1789. Disponivel em:
https://www.forumat.net.br/at/sites/default/files/arq-
paginas/a_contribuicao_da_ergonomia_para_a_ident._reducao_e_elimina
cao_da_nocividade_cap_rene_mendes_0.pdf. Acesso em: 25 abr. 2024.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Lisboa: Edicdes 70, 2016.

48
PIRINO, B;GEMMA,S.F.B;LIMA,F.T; VILAS BOAS, V.A. Atividade e reconhecimento

simbdlico no centro de material e esterilizacdo. R. Laborativa, v. 15, n. 1 p.31-52,

abr./2026. http://ojs.unesp.br/indexphp/rlaborativa



http://ojs.unesp.br/indexphp/rlaborativa

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n°
17 - Ergonomia. Portaria MTP n© 4.219, de 20 de dezembro de 2023.
Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/. Acesso em: 15
out. 2025.

CAISM - Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher. Quem somos. [s.
d.]a. Disponivel em: https://www2.caism.unicamp.br/. Acesso em: 24 ago.
2024.

CAISM - Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher. Pesquisa. [s.d.]b.
Disponivel em:_https://www2.caism.unicamp.br/pesquisa/. Acesso em: 24
ago. 2024.

CAISM - Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher. Centro de
Material e Esterilizacdo e escolta - Relatéorio anual 2023. 2023.
Disponivel em:
file:///C:/Users/User/Downloads/RELAT%C3%93RI0%20ANUAL%20CME
%20E%20ESCOLTAS%20-
%202023%20para®%?20aluna%20Bruna%20Pirin0%20(1).pdf. Acesso em:
15 set. 2024.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do
trabalho. Tradugao de Ana Isabel Paraguay, Lucia Leal Ferreira. 5. ed. ampl.
Sao Paulo, SP: Cortez: Obore, 1992. 168 p.

DEJOURS, C. Trabalho vivo: trabalho e emancipacao. v. 2. Brasilia:
Paralelo 15, 2012.

DEJOURS, C. Trabalhar hoje: novas formas do sofrimento e de acao
coletiva. In: WLOSKO, M.; ROS, C. (org.). El trabajo entre el placer y el
sufrimiento: aportes desde la psicodinamica del trabajo. Lanus: EDUNLa,
2019. p. 51-69.

FERNANDES, D. S.; ALMEIDA, L. P. Reconhecimento e saude no trabalho:
desafios contemporaneos na enfermagem hospitalar. Revista Psicologia,
Saude & Trabalho, v. 23, n. 2, p. 45-59, 2023.

49
PIRINO, B;GEMMA,S.F.B;LIMA,F.T; VILAS BOAS, V.A. Atividade e reconhecimento

simbdlico no centro de material e esterilizacdo. R. Laborativa, v. 15, n. 1 p.31-52,

abr./2026. http://ojs.unesp.br/indexphp/rlaborativa



http://ojs.unesp.br/indexphp/rlaborativa
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/
https://www2.caism.unicamp.br/pesquisa/

GEMMA, S. F. B.; ABRAHAQ, R. F.; LIMA, F. T.; TERESO, M. J. A. Abordagem
ergondmica centrada no trabalho real. In: BRAATZ, D.; ROCHA, R.; GEMMA,
S. (org.). Engenharia do trabalho: salde, seguranca, ergonomia e
projeto. Santana da Paraiba: Ex Libris Comunicacao Integrada, 2021. p.
411-436. Disponivel em:
https://engenhariadotrabalho.com.br/sobreolivro/. Acesso em: 20 abr.
2024.

GUERIN, F. et al. Compreender o trabalho para transforma-lo: a
pratica da ergonomia. Sdo Paulo: Fundagao Vanzolini; Blucher, 2001.

HUGHES, J.; SCOTT, P.; BAXTER, R. The invisible workforce: understanding
sterile services professionals in healthcare. Work, Employment and
Society, v. 36, n. 5, p. 877-894, 2022.

JESUS, S. A. et al. Musculoskeletal pain among nursing professionals in
material and sterilization centers. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 57, €20230019, 2023. DOI: 10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-
00109.

JOSEPHS-SPAULDING, J.; SINGH, O. V. Medical device sterilization and
reprocessing in the era of multidrug-resistant bacteria. Frontiers in
Medical Technology, v. 2, p. 587352, 2021.

LEE, J.; CHUNG, M.; PARK, J. Symbolic recognition and emotional labor in
hospital support staff: a qualitative study. BMC Health Services
Research, v. 24, n. 1, p. 412, 2024.

PARK, S.; LEE, Y.; KIM, H. Organizational invisibility and recognition
dynamics in hospital back-office professions. International Journal of
Nursing Studies, v. 138, 104548, 2023.

PIRINO, Bruna. Uma analise do trabalho dos técnicos de enfermagem
do Centro de Material e Esterilizacao do Centro de Atencao Integral
a Saude da Mulher a partir da atividade. 2025. 1 recurso online (143
p.) Dissertacao (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Faculdade de Ciéncias Aplicadas, Limeira, SP. Disponivel em:

20.500.12733/38371. Acesso em: 17 dez. 2025.
50
PIRINO, B;GEMMA,S.F.B;LIMA,F.T; VILAS BOAS, V.A. Atividade e reconhecimento

simbdlico no centro de material e esterilizacdo. R. Laborativa, v. 15, n. 1 p.31-52,

abr./2026. http://ojs.unesp.br/indexphp/rlaborativa



http://ojs.unesp.br/indexphp/rlaborativa

SANCHEZ, M. L.; SILVEIRA, R. S.; FIGUEIREDO, P. P.; MANCIA, J. R.;
SCHWONKE, C. R. G. B; GONCALVES, N. G. C. Estratégias que contribuem
para a visibilidade do trabalho do enfermeiro na Central de Material e
Esterilizacdo. Texto & Contexto — Enfermagem, Florianépolis, v. 27, n.
1, p. e6530015, 2018. DOI: 10.1590/0104-07072018006530015.
Disponivel  em: https://doi.org/10.1590/0104-07072018006530015.
Acesso em: 17 dez 2025.

SILVA, M. C.; CARVALHO, F. R. A escuta organizacional e o reconhecimento
simbdlico como fatores protetores na salde do trabalhador. Revista
Brasileira de Salude Ocupacional, v. 49, e2024032, 2024.

TRINDADE, J. P. A.; GUIMARAES, R. A.; TIPPLE, A. F. V. Accidents with
biological material during cleaning of health products in nursing. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 38, eAPE0002701, 2025.

UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas. CAISM celebra 32 anos.
2018. Disponivel em:
https://unicamp.br/unicamp/noticias/2018/04/27/caism-celebra-32-
anos/. Acesso em: 24 ago. 2024.

VAN VEEN, M.; SANTOS, F. A.; BEUKERS, P. Invisible care: symbolic
devaluation of sterile processing departments. Social Science &
Medicine, v. 308, 115134, 2022.

ZHANG, Q.; WANG, L.; LIU, T. Ergonomic interventions in sterilization units:
effects on posture, fatigue and productivity. Journal of Occupational
Health, v. 63, n. 5, p. 421-430, 2021.

Artigo apresentado em: 17/12/2026
Versao final apresentada em: 14/03/2026

Aprovado em: 14/03/2026

51
PIRINO, B;GEMMA,S.F.B;LIMA,F.T; VILAS BOAS, V.A. Atividade e reconhecimento

simbdlico no centro de material e esterilizacdo. R. Laborativa, v. 15, n. 1 p.31-52,

abr./2026. http://ojs.unesp.br/indexphp/rlaborativa



http://ojs.unesp.br/indexphp/rlaborativa
https://doi.org/10.1590/0104-07072018006530015
https://unicamp.br/unicamp/noticias/2018/04/27/caism-celebra-32-anos/
https://unicamp.br/unicamp/noticias/2018/04/27/caism-celebra-32-anos/
https://unicamp.br/unicamp/noticias/2018/04/27/caism-celebra-32-anos/

52
PIRINO, B;GEMMA,S.F.B;LIMA,F.T; VILAS BOAS, V.A. Atividade e reconhecimento

simbdlico no centro de material e esterilizacdo. R. Laborativa, v. 15, n. 1 p.31-52,

abr./2026. http://ojs.unesp.br/indexphp/rlaborativa



http://ojs.unesp.br/indexphp/rlaborativa

