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RESUMO: Este artigo busca refletir sobre o processo e a organizacao do trabalho no Centro de Material e Esterilizacao na perspectiva
do materialismo histérico e dialético e em contribuigdes tedricas sobre o trabalho no setor de servicos, considerando-se que mesmo
com toda a necessidade deste servigo nas institui¢des de satde, ainda é um trabalho invisivel. Tal invisibilidade se deve, entre outros,
a pouca énfase dada pela academia a drea; ndo ser um cuidado direto ao cliente; ter certa semelhanga com o trabalho doméstico, sendo
desvalorizado por estes fatores; geralmente esté localizado em espagos escondidos na instituicao; local onde se lida com dejetos, sujeiras,
residuos, secre¢des, odores; auséncia do médico, profissional valorizado nas institui¢des de satide. Alguns destes fatores sao abordados
ao longo desta reflexao, permitindo um novo olhar para o processo de trabalho em Centro de Material e Esterilizacao, buscando a sua
visibilidade no contexto das instituigdes de saude.
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WHAT IS IT THAT IMPEDES THE VISIBILITY OF THE MATERIAL AND
STERILIZATION CENTER?

ABSTRACT: This article seeks to reflect upon the process and organization of work in a Materials and Sterilization Center, based upon
the perspective of historical and dialectic materialism, as well as theoretical contributions about work in the services sector, considering
that even with all the necessities behind this service in health care institutions, it remains an invisible job. Such invisibility is due to
the limited degree of importance given by academia; who do not consider it to be direct client care; it is valued less and comparable
to domestic service. In so doing, it is devalued and generally placed in hidden locations within the health care institution, at times
sharing space with waste, dirt, residues, secretions, odors, and the lack of physicians, who are the valued professionals within health
care institutions. Some of these factors are outlined throughout this reflection, thus permitting a new perspective towards the Materials
and Sterilization Center, seeking its visibility within the context of health care institutions.
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;QUE BRUMAS IMPIDEN LA VISIBILIDAD DEL CENTRO DE MATERIAL
Y ESTERILIZACION?

RESUMEN: En el presente articulo se reflexiona sobre el proceso y la organizacion del trabajo en el Centro de Material y Esterilizacion
desde la perspectiva del materialismo histérico y dialéctico, asi como en contribuciones teéricas sobre el trabajo en el sector de servicios,
considerando que a pesar de la necesidad de ese servicio en las instituciones de salud, atn es un trabajo invisible. Tal invisibilidad se
debe, entre otros aspectos, a la poca importancia dada por la academia al drea; no es un servicio de atencién directo con el cliente, y
por lo mismo, es menos valorizado. Existe cierta semejanza con el trabajo domestico, el cual también es desvalorizado por ese mismo
factor, ya que generalmente se encuentra localizado en lugares escondidos de la institucion; es un lugar donde se trata con residuos,
suciedad, secreciones, olores, y donde el médico, que es un profesional valorizado en la institucion de salud, no se encuentra presente.
Algunos de esos aspectos son considerados a lo largo de esta reflexién, ofreciendo una nueva mirada al proceso de trabajo en Centro
de Material y Esterilizacién, buscando con ello, su visibilidad en el contexto de las instituciones de salud.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O contexto social influencia as praticas de
satde e de enfermagem, desencadeando acdes
que interferem nos caminhos percorridos pela
enfermagem, sendo, portanto, estes caminhos
dindmicos, mutéveis e sensiveis aos movimentos
da sociedade.

O trabalho em Enfermagem é uma pratica
social e interdependente de outras a¢oes de satde,
constituindo-se também uma atividade, majorita-
riamente, institucional. Sendo parte do processo de
trabalho em satide, a Enfermagem, como qualquer
outra profissdo se apropria dos elementos deste
como objeto, instrumentos, finalidade e produto,
adaptando-os ao seu saber-fazer.

Mesmo dentro da Enfermagem existem
especificidades em relacao aos elementos do pro-
cesso de trabalho, sendo o Centro de Material e
Esterilizacao (CME) um dos setores em que estes
elementos se diferenciam, sem, contudo esquecer
que no ambito global o objeto de trabalho dos
profissionais de satde é o ser humano.

O CME ¢ a area das unidades hospitala-
res, dos Centros de Saude ou de outros esta-
belecimentos de satide, que executa a limpeza
e o processamento de artigos e instrumentais
hospitalares, bem como a que realiza o contro-
le, o preparo, a esterilizacdao, armazenamento e
distribuicdo de materiais.

O Ministério da Saude define CME como
“[...] o conjunto de elementos destinados a re-
cepgdo, expurgo, preparo, esterilizacao, guarda e
distribuicdo dos materiais para as unidades dos
estabelecimentos assistenciais a satude” >

O CME é uma unidade que costumava ser
anexada ao Centro Cirargico (CC), mas com o
desenvolvimento do conhecimento sobre infec-
¢Oes hospitalares e o aumento da variedade de
materiais a serem processados, iniciou-se a sua
separacdo do CC. Assim sendo, o CME torna-se
uma unidade independente, que objetiva atender
a todas as demais que necessitam de seu servigo,
mesmo aquelas com uma demanda pequena de
artigos médico-hospitalares, mas que possuem a
mesma importancia que o CC.* Assim, os proces-
sos para limpeza, desinfeccao e esterilizagdo de
materiais foram acompanhando a evolucao das
acdoes em satide e, com o aumento da complexi-
dade que envolvia os atos cirargicos, apareceu a
necessidade de se criar mecanismos que evitassem
amorte dos pacientes por infeccao, dando-se inicio
a uma reestruturacao no processo de trabalho do

CME, além da criacdo de mecanismos que propi-
ciassem o desenvolvimento de competéncias dos
trabalhadores da érea.

A enfermagem por ser, tradicionalmente, a
categoria profissional responsavel pela organizacdo
do ambiente e gerenciamento das unidades, assu-
miu as atividades desenvolvidas no CME, seguindo
“[...] alégica da compartimentalizagdo em que cada
grupo profissional se organiza e presta uma assis-
téncia de satide separada dos demais”.>*

Historicamente, as atividades foram sendo
desenvolvidas por atendentes de enfermagem ou
outros trabalhadores sem qualificacdo especifica
para os procedimentos desenvolvidos no CME.
Nestas unidades a coordenacado freqiientemente
é designada ao enfermeiro, porém ainda existem
institui¢des que ndo mantém este profissional
no CME, sendo comum o enfermeiro do CC ser
responsavel pelo gerenciamento deste setor. Nos
servicos de satude, o trabalho parcelar é mais fa-
cilmente identificado nas atividades de apoio e
no exercicio da Enfermagem, sendo que o profis-
sional de nivel superior é o que delega tarefas aos
de nivel técnico ou ocupacionais.” Sendo assim,
a qualificagdo sistematica dos recursos humanos
que trabalham em CME é fundamental para o
desenvolvimento de procedimentos de qualidade.
Neste cendrio, torna-se compreensivel que somen-
te profissionais qualificados e com capacitacoes
permanentes, que tenham como eixo metodolégico
o processo de trabalho, podem provocar mudancas
significativas na organizacao do trabalho em satide
eno CME, de uma forma particular, no controle de
infeccdo hospitalar e na qualidade da assisténcia
ao cliente, proporcionando uma visibilidade maior
para as pessoas que atuam neste setor, uma vez
que possui muitas atividades repetitivas.

O processo de trabalho se caracteriza por ser
um conjunto de atividades, determinado por uma
finalidade, em que o ser humano transforma um
objeto em um produto, utilizando instrumentos de
trabalho. No caso dos servigos de satide, o objeto de
trabalho é o ser humano-cliente que traz consigo as
emocdes, necessidades e vontades que gostaria que
fossem atendidas pelo trabalhador da satde.

No CME este processo é mais especifico e, se
configura, como objeto de seu trabalho os artigos a
serem processados, tendo-os como produto final em
“[...] condigdes seguras de uso, que irdo subsidiar
outros processos”,** mantendo uma invisibilidade
em relacdo a prestacdo do cuidado ao ser humano,
mesmo para os trabalhadores, pois o produto se
apresenta como a propria atividade destes.
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O produto do CME sera consumido por
outra pessoa, que vai estar em uma unidade da
instituicado ou até mesmo, outra instituicdo. Dai,
talvez, a visibilidade em relagdo a prestacdo do
cuidado ficar tao distante, nao sendo percebida
pelos trabalhadores.

A finalidade do CME é dar suporte as acdes
de saude desenvolvidas pelos trabalhadores em
estabelecimentos de satide. Neste sentido, o CME
presta “[...] cuidado ao cliente de maneira indireta,
por instrumentalizar o cuidado direto prestado por
outros setores ou servigos de saude” .68

Como instrumentos de trabalho podem ser
citados os materiais,” tais como autoclaves, estufas,
entre outros; metodolégicos como organizagao por
tarefa, e outros que indicam um modo de realizar
o trabalho® como a comunicacdo, a interacio, a
orientacdo, o conhecimento e o local de assisténcia
que no CME tem uma organizacao especifica de
trabalho e que indica a finalidade do mesmo.

Por ser um servigo interno da organizagao,
nao produz um produto em si que seja vendavel
no mercado, mas que € necessario para que esta
organizacao aconteca. Em principio, o valor e
o custo desse trabalho esta embutido no preco
final, ja que sao servicos diretamente referidos a
producao (estoque, manutencdo, reparos, limpe-
za).8 Portanto, a fungdo reside na manutengao e
no apoio a realizagdo do processo de valorizagdo
do capital. Este processo, pode ser diferenciado
ainda, em relagdo a esfera de servigos privados
e publicos, pois estes tltimos sao avaliados pelo
seu valor de uso e o critério de rentabilidade passa
a ser substituido pelo critério de custo-beneficio,
além de critérios politicos.®

A INVISIBILIDADE DO TRABALHO
NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERI-
LIZACAO

Refletir sobre a invisibilidade do trabalho
desenvolvido no CME esta sendo um desafio,
pois leva a tentar desvelar esta dimensao do
processo de trabalho neste setor. Desta forma, é
preciso identificar possiveis fatores que possam
propiciar esta invisibilidade, que se pensa existir
e que necessitard de um estudo investigativo mais
aprofundado.

Existe uma invisibilidade dos microorga-
nismos, os quais sdo invisiveis a olho nu, sdao
organismos poderosos do mundo biolégico e
possuem potencial para causar injurias ao ser hu-
mano, quando internado em ambiente hospitalar

e, principalmente aos trabalhadores do CME.
A nao visualizacdo dos riscos relacionados aos
microorganismos permite uma exposigdo maior
dos trabalhadores. No entanto, no cotidiano do
trabalhador nao é raro se negligenciar a impor-
tancia dos microrganismos e os riscos que eles
representam para a nossa satide, pois “o contagio
de fora ndo é capaz de ultrapassar nossos muros,
nossa armadura, construidos ao longo de muitos
anos de trabalho arduo, o que de certa forma nos
torna ‘imunes’ a coisas tao insignificantes”.*?

Entretanto, para superar esta situacdo é
necessario aceitar, reconhecer e evitar o risco. S6
que para isso acontecer deve-se perceber a situagao
criticamente.

Assim, comega-se a adentrar em conceitos
que tém interface com outro aspecto, que é o da
organizagdo do trabalho no CME.

Para isso buscamos o conceito do que seja
invisibilidade social. Antes, porém, encontramos
o conceito de invisibilidade ptiblica. Invisibilidade
publica é conseqiiéncia de uma divisao social do
trabalho, que propicia uma percepgédo prejudicada
do ser humano, enxergando-se a funcao e nao a
pessoa. Neste contexto, as relagdes trabalhistas
interferem nas relagdes em que a alteridade ine-
xiste, quando se deixa de pensé-los como sujeitos
transformadores.'

Derivado do conceito de invisibilidade
publica ha uma perspectiva interessante para
conceituar invisibilidade social, que vai além da in-
visibilidade por preconceito, abrangendo também
aqueles que ndo vivem a margem da sociedade."
A invisibilidade social pode ser descrita como “[...]
relagdes sociais nas quais pessoas ou grupos so-
frem uma acdo invisibilizadora em determinadas
situacoes. Esta ndao vem a mostrar que as pessoas
tidas como invisibilizadas nao sejam vistas. Elas
sao vistas através” 12

A visibilidade se revela com situacdes de
enfrentamento, pelo mundo vivido e a invisibili-
dade pelo mundo nao vivido.”? A invisibilidade
se fundamenta no ndo revelado. A visibilidade se
concretiza quando “a luta tem a ver nao simples-
mente com a mudanca de comportamento indi-
vidual, mas como uma mudanca social de maior
alcance, necessariamente destinada a enfrentar
questdes subjacentes de desigualdade e injustica
social” 1#101

Assim, entendemos que com 0 CME ocorra
uma agdo invisibilizadora, pois sdo trabalhadores
que sdo vistos e é um setor que existe, mas ambos
nao sao efetivamente percebidos em sua existén-
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cia. H4, talvez, um acordo tacito de ndo mostrar,
ou porque ndo, esconder este local de expurgo
e de execucdo de tarefas de tao alta freqiiéncia,
isto é, “tarefas simples e rotineiras” realizadas
cotidianamente.'*”

Com estes conceitos buscamos possiveis
fatores que propiciem a invisibilidade do CME no
contexto do processo de trabalho das instituigdes
ou organizagdes de satde.

Um primeiro fator que surge é que o cuidado
indireto/meio é menos valorizado que o cuidado
direto ao cliente, mesmo com o discurso de que
este instrumentaliza a prestacdo do cuidado direto.
Ratificando este fato, outro aspecto que deve ser
levado em conta, ainda, é a pouca énfase dada a
area de CME na academia, pois a capacitagao para
atuar neste ocorre no &mbito da pratica, levando a
crer que o cuidado indireto tenha uma dimensao
inferior ao cuidado direto, reforcando ainda mais
a invisibilidade deste setor.

Salientamos, ainda, que mesmo sendo uma
unidade com caracteristicas especiais, em nossa
formacao pouca énfase tem sido dada a esse co-
nhecimento especifico, sendo um local em que
os académicos ficam, em diversas situacoes, em-
pacotando materiais, sem refletir sobre o fazer e
sendo “mao-de-obra” barata. E relatado que “[...]
a formacdo e o preparo para a realizacao dessas
[...] praticas ocorrem antes no préprio ambito do
trabalho do que na academia. Poucos sao os 6r-
gdos formadores em enfermagem que enfatizam
um ensino especifico em CM e em outros novos
processos de trabalho”."*1” Estes aspectos ndo fa-
vorecem a visibilidade deste setor como campo de
atuacao dos profissionais de enfermagem.

Surge, ainda, por nossa experiéncia, a nocao
de que mesmo dentro de uma mesma profissao,
existem locais de trabalho que sao mais ou menos
valorizados que outros. Citamos como exemplos
de locais valorizados: unidade de terapia inten-
siva, centro cirdrgico e unidades com muita tec-
nologia dura, como hemodinamica, hemodialise,
entre outros.” O CME ndo é uma dessas unidades
valorizadas, pelo contrério, para la sao alocados
principalmente, trabalhadores que ndo se adapta-
ram a assisténcia direta ao cliente, por problemas
de relacionamento interpessoal, assiduidade ou
deficiéncia de conhecimento; trabalhadores em
readaptacao de funcao, que nao suportavam mais
permanecer de pé por longas horas, por exemplo,
ou atendentes de enfermagem que s estdo autori-
zados a executar as atividades elementares de en-
fermagem. Esta impressao é corroborada também

por outros autores quando relatam que “[...] apesar
da demanda dos enfermeiros pela melhoria de sua
qualidade de operacionalizacao, o CM nao era va-
lorizado pelas dire¢des dos hospitais, operando em
locais inadequados e com recursos insuficientes
ou antiquados. No mesmo caminho, o trabalho
da enfermagem nesse local ndo era valorizado no
conjunto da prética social da enfermagem, sendo
permeado por um sentido desqualificatdrio e pejo-
rativo e para la encaminhados muitos profissionais
da enfermagem que apresentavam ‘problemas’ de
relacionamento nas unidades de assisténcia direta
ao paciente” 314>

Ao pensar na invisibilidade do trabalho do
CME, temos que nos reportar as questdes de géne-
ro, pois esta € uma drea especifica da Enfermagem
onde também ocorre a predominancia de mulhe-
res e esta implicado no contexto, historicamente
marcado pela condicdo, ainda vigente, de menor
reconhecimento do trabalho feminino.

No caso da enfermagem, ainda acontece que
seu saber e experiéncia sao pouco considerados
ou desvalorizados pelos profissionais da area e,
como conseqiiéncia, pela sociedade. Dessa forma,
sdo valorizados os saberes fundamentados na
racionalidade instrumental e, no caso da satude,
centrado no saber médico, desconsiderando outros
saberes “[...] mais relacionados ao viver comparti-
lhado e que nos reportam as nocdes de limitacao,
dependéncia e coletividade, identificados aqui
ao saber feminino, ao saber das enfermeiras”.'®°
Nesta visao os saberes tecnolégicos, cientificos e
masculinos sdo relacionados a Medicina, enquanto
o saber difuso, pouco cientifico e qualificado como
um saber feminino cabe a enfermeira e a enferma-
gem de uma forma mais ampla. Assim, esse saber
da enfermagem considerado “[...] polivalente,
pouco palpavel, com largas margens de indeter-
minagdo”'*! torna a enfermeira e a enfermagem
como uma das profissdes menos visiveis na area
da satude, sendo a enfermeira menos visivel ainda
devido ao ntimero insignificante de profissionais
no mercado de trabalho.

Pode-se considerar que “a enfermagem pro-
fissional incorpora o feminino, e este incorpora a
invisibilidade histérica de um fazer ‘menor, menos
importante’, por isso ‘abaixo’, simbdlica e social-
mente falando, de outros fazeres de igual nivel aca-
démico”.'** No mesmo sentido, pensamos que seja
um local em que o trabalho se assemelha muito ao
trabalho doméstico, na perspectiva de que sempre
tem material para lavar, secar, arrumar, guardar,
num circulo sem fim, se assemelhando muito a
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cozinha e lavanderia, pois sao locais onde se faz
limpeza e se acondicionam os produtos e utensilios
para a sua realizacao. De uma forma geral, a “[...]
limpeza de banheiros, alimentacao, arrumacgdo de
camas e cuidados com a roupa sdo corretamente
consideradas tarefas rotineiras; uma tarefa rotinei-
ra é essencialmente de alta freqiiéncia e ndo adia-
vel”,"177 e como citado anteriormente sao tarefas
inferiores, consideradas de baixo valor."” Por isso
mesmo, escondemos muito bem nossas vassou-
ras e panos de faxina, quando recebemos visitas
em nossa casa.'’ Portanto, utensilios e produtos
de limpeza nao sdo socialmente aceitos, assim o
CME, por ser um local de limpeza e esterilizagdo
de material, considerado por muitos como um
expurgo, também nao o é. Esta atitude, esconder
0 que parecem instrumentos de atividades ditas
de menor valor, passa a ser naturalmente aceito.
Aceito, sem uso de forga, aceito pelos outsiders
que sao estigmatizados como anormais pelos
estabelecidos, que se reconhecem como elite." E
uma violéncia simboélica, pois sao verdades cons-
truidas socialmente e este poder simbélico acaba
transformando determinados habitos e crencas em
verdades legitimas."

Dai, talvez, mais uma possibilidade para a
invisibilidade deste setor. Este é percebido como
importante somente quando ndo ofertado a quem
necessita, porém nao visualizado na rotina do
cotidiano, por ser uma atividade meio.

Cabe igualmente lembrar, que a drea da
sadde faz parte do setor de servigos. Nesta con-
figuracdo a estrutura social possui duas funcoes:
de “[...] satisfagdo social das condicdes fisicas de
sobrevivéncia”,*"> desempenhada pelas ativida-
des econdmico-produtivas e atividades que “[...]
servem a manutencao ou modificacdo das formas
de preenchimento da fungao inicialmente mencio-
nada”,*"® ou seja, manutencao ou modificacdo da
forma das atividades anteriores.® Neste contexto, o
setor de servigos pertence a segunda funcao abran-
gendo as atividades que “[...] estdo voltadas para
a reproducao das estruturas formais, das formas
de circulagdo e das condigdes culturais paramé-
tricas, dentro das quais se realiza a reproducao
material da sociedade” %> Sob esta 6tica, o CME
é considerado um servico interno a organizacdo e
tem uma funcdo de acompanhamento do processo
de producao com os servigos diretamente referi-
dos a producdo (estoque, manutengao, reparos,
limpeza), sendo considerada uma atividade meio,
por isso mesmo distante do consumidor final que
nao percebe esta fase no seu processo de cuidado

a nao ser quando acontece algo negativo, como
uma infecgdo, por exemplo.

O CME é um dos setores das institui¢cdes de
saude em que a localizacdo e arquitetura muito
tém a dizer em relacdo a valorizacdo dada a ele,
tendo em vista os locais inadequados em que al-
guns ainda operam. Ndo raramente esta unidade
fica localizada em locais inadequados ou anexos
ao centro-cirargico.

Em relacdo a area fisica, sabe-se que a arqui-
tetura influencia a dinAmica interna e as rela¢des
interpessoais. Neste conjunto, “[...] essa arquitetu-
ra pode ser considerada um elemento do curriculo
invisivel ou silencioso, na medida em que institui
em seu desenho um sistema de valores, tais como
ordem, disciplina e vigilancia [...]. O espago [...]
é dotado de significado, ja que é fruto de uma
construgao social” 2%

Criam-se espacos que facilitam a locomogao
e interagdo entre as pessoas, sem muitas barreiras
ou muitas divisorias ou, também, espagos constru-
idos em que se colocam barreiras que dificultam
0 acesso, dividem e racionalizam os ambientes
dificultando a qualidade das relagdes entre as pes-
soas.?Estas barreiras impedem o deslocamento dos
trabalhadores. Neste caso, o deslocamento pode ser
entendido como a possibilidade de transitar de um
posto de trabalho a outro na organizacao. Isto pos-
sibilita a ocupagdo de espacos, representando uma
forma de apropriacao e poder. Estes deslocamentos
criam pontos de contatos formais e informais, que
possibilitam ao trabalhador, interagir com outros
colegas fora do seu posto de trabalho.” Devido as
caracteristicas da organizagao do trabalho no CME
estes deslocamentos acontecem de forma restrita,
diminuindo a possibilidade de interacdo de seus
trabalhadores com um nimero maior de pessoas e
setores na instituicdo. Este acesso restrito associado
alocalizacdo pode potencializar a invisibilidade do
CME, pois a troca de saberes fortalece a pratica e
amplia o dominio do trabalhador sobre o ambiente
do trabalho. No caso do CME, a restricdo de seu
dominio fragiliza a pratica e mantém seu dominio
circunscrito a sua area.

Ainda, o CME é um local onde se lida com
as sujeiras, residuos, secrecoes e odores. O ser hu-
mano vem progressivamente evitando a exposigao
dessa sua caracteristica animal. Serd que pode ser
um dos motivos da falta de popularidade desse
setor? Afinal, vivemos em “[...] um mundo mo-
derno que tende para o inodoro, o desodorizado,
o clean, cuja necessidade do controle de odores
chega a todos os ambientes” !
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Ha ainda uma questdo para se pensar: sera
que a auséncia do médico neste processo influencia
nesta invisibilidade? A participagdo do médico no
processo de trabalho, principalmente, no hospital
existe do inicio ao fim, pois ele que emite tanto a
guia de internacao hospitalar quanto a autorizagao
da alta hospitalar. Entretanto, nao participa do
processo de trabalho deste setor, apesar de muitas
das demandas serem provenientes de suas agoes.
Alguns autoresreferem que “[...] os estabelecidos,
visando a manutencao de seu status, nao se dispdem
a exercer (determinadas) tarefas”.'“¢ Para eles,
quem quer que tivesse influéncia de status seria
louco de envolver-se com uma responsabilidade
de freqiiéncia tao alta. Além das questdes relativas
a outras atividades, ela seria rejeitada como traba-
lho de muito baixo status. Partindo disso, pode-se
pensar que existe “[...] uma verdade socialmente
construida que o realizar determinadas tarefas pode
rebaixar ou exaltar o individuo que as exerce”.""#

No caso em questdo, os médicos na visao des-
tes autores, seriam os estabelecidos, ou seja, aqueles
que ndo se submetem as tarefas de alta freqiiéncia e
de baixo valor social, mesmo que estas influenciem
diretamente na qualidade de seu trabalho, no caso
dos cirurgides as atividades desenvolvidas no CME
interferem de forma bastante efetiva.

Muitos sdo os motivos que levam a nao per-
cepcao do valor do trabalho no CME. Um deles
pode ser o fato de nao se perceber todo o processo
envolvido ao se apresentar o produto do trabalho,
que sdo os artigos em condicdes seguras de uso. E
qual é a utilidade social do material desinfetado/
estéril de forma segura?

Essa utilidade social parece ndo ser per-
cebida pelos trabalhadores, gestores e usudrios
dos servicos de satde, a ndo ser quando ocorrem
infeccdes hospitalares. Essa invisibilidade acontece
possivelmente devido ao processo de trabalho
ocorrer por meio de agdes fragmentadas “[...] em
sua constituicdo social por exigéncia da divisao
social e técnica do trabalho, no entanto, quando se
concretiza no trabalho realizado, incorporado no
organismo do individuo, se apresenta reunificada
e, neste momento, parece negar todo um processo
anterior, justamente porque este ndo pode ser
observado, nem direta, nem indiretamente no
consumidor e, muito menos, num produto mate-
rialmente perceptivel”.”7*

A invisibilidade social do CME pode se justi-
ficar também porque o mesmo pode ser um lugar
de economia para a instituigdo, pois os atendentes
e auxiliares de enfermagem sdo os que geralmente

recebem menos, no contexto hospitalar, além de
possuirem menor qualificagdo, portanto é realizado
um trabalho que é necessério, mas com utilizagdo
de recursos financeiros minimos. Isto porque
muitas institui¢des ainda mantém a cultura de ndo
investir na forca de trabalho do CME em forma de
capacitacao e/ou formagao ou lotacao neste setor,
de pessoal com formacao. Sendo assim, os trabalha-
dores, por nao possuirem qualificagdo adequada,
provavelmente ndo conseguem atuar de modo que
seu trabalho tenha um diferencial que possibilite a
visualizagdo por parte dos dirigentes e até mesmo,
ndo conseguem perceber a distancia que existe entre
o trabalho realizado e o prescrito.

Visando também a reducdo de custos, os
administradores podem néao investir em infra-
estrutura, afetando o processo de trabalho deste
setor. Desta forma, cria-se a possibilidade de
existirem contradi¢des entre o prescrito e o real,
realizando-se ali, um trabalho muito distante do
prescrito pela instituicdo.

Mas, e o que se pode fazer para propiciar
a visibilidade do CME? Precisamos desenvolver
acdes que rompam com préticas que reproduzam
amanutencao do status quo. Isso, necessariamente,
implica na discussdo da exposicao a riscos biol6-
gicos, fisicos, ergondmicos, entre outros. Implica
ainda na compreensao do processo de trabalho
no CME e sua interdependéncia com o processo
de trabalho em satide, em busca da percepgao de
seu valor social.

Seguindo um dos pressupostos da Politica de
Educacao Permanente que sugere a interseccao entre
omundo da pratica e o mundo de formacao no coti-
diano das instituicoes, acreditamos que a construgao
de estratégias para a visibilizacdo do CME deva
acontecer na pratica das equipes. A academia pode
ser um dos possiveis atores deste processo, fazendo
uma reflexdo sobre a abordagem deste espaco de
trabalho nos curriculos de enfermagem.

Entretanto, a instalagdo de um processo de
mudanga com a integracao de novas praticas no
cotidiano e o fortalecimento de praticas de trabalho
que possam se aproximar do trabalho profissional,
criativo e emancipador depende da participagao
dos gestores e dos trabalhadores em todo o pro-
cesso de discussao.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo refletimos sobre alguns aspec-
tos que possam influenciar na invisibilizacao do
CME no contexto hospitalar, tais como: o cuidado
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indireto/meio é menos valorizado que o cuidado
direto ao cliente; a pouca énfase dada pela acade-
mia & area; a nogao de que mesmo dentro de uma
mesma profissao, existem locais de trabalho que sao
mais ou menos valorizados que outros; é um local
em que o trabalho se assemelha muito ao trabalho
doméstico; a drea da satide faz parte do setor de
servicos e as atividades desenvolvidas no CME,
sao atividades que visam dar sustentacao as agoes
de satide desenvolvidas nas unidades de satde; a
localizagdo é escondida; é um setor onde se lida com
as sujeiras, residuos, secre¢des, odores; ha auséncia
domédico e, ainda, é um local em que se encontram
trabalhadores com menor grau de qualificacdo, ape-
sar de ja haver indicativos de mudanca, podendo
ser um lugar de economia para a instituigao.

Pensar na invisibilidade do CME, nos faz
refletir que ela estd intimamente relacionada com
a invisibilidade da Enfermagem como profissao.
Contudo, sabe-se que a visibilidade de uma profis-
sao acontece na construcdo diaria de uma préatica
fundamentada em saberes téacitos e cientificos,
propiciando o surgimento de um reconhecimento
social. Ha que se ter, portanto, profissionais enga-
jados, que lutem pelo reconhecimento social de sua
profissdo, pautados no conhecimento cientifico, no
estabelecimento de competéncias que possibilitem
as interagdes grupais. Por isso, a Enfermagem pre-
cisa cada vez mais desvelar e compreender seus
nichos e, com isso fundamentar-se cientificamente
buscando o fortalecimento e o reconhecimento da
Enfermagem como disciplina.

Desta forma, os trabalhadores do CME ne-
cessitam engajar-se no processo de construgao so-
cial da profissdo, por meio de uma praxis reflexiva,
superando o processo de alienagao decorrente de
um trabalho rotineiro. Ha que se superar as dimen-
soes ambivalentes encontradas no trabalho, tais
como opressao e emancipagao, alienacao e criacao,
pois é com base no processo continuo de reflexao,
de conscientizacdo, que o trabalhador necessita
buscar constantemente compreender a sua vida
no trabalho e a partir dele, tornando-o visivel para
si, para os outros e para a sociedade.
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