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RESUMO

Introdugio: As unidades de emergéncia configuram ambientes criticos para a seguranca do
paciente, onde a higienizacdo de superficies desempenha papel essencial na prevengio de
infeccoes relacionadas a assisténcia.

Objetivo: Analisar os niveis de desempenho e o comprometimento organizacional de
trabalhadores da satde envolvidos na limpeza e desinfec¢do de superficies em um servigo
de emergéncia.

M¢étodo: Estudo observacional, descritivo e transversal, realizado com 69 trabalhadores de
saude. A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2022, por meio de um questionario
sociodemografico, Escala de Motivagio no Trabalho e Escala de Comprometimento
Organizacional. A andlise estatistica descritiva utilizou frequéncias, medianas e intervalos
interquartis, com testes ndo paramétricos para comparag¢ao entre grupos.

Resultados: Estudo observacional, descritivo e transversal, realizado com 69 trabalhadores
de saude. A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2022, por meio de um
questionario sociodemografico, Escala de Motivacdo no Trabalho e Escala de
Comprometimento Organizacional. A analise estatistica descritiva utilizou frequéncias,
medianas e intervalos interquartis, com testes ndo paramétricos para comparagdo entre
grupos.

Conclusdo: Os profissionais demonstram alta percep¢do de desempenho, porém baixo
vinculo afetivo com a organizacdo, caracterizando um perfil de permanéncia por
continuidade. Estratégias de gestdo sdo necessarias para fortalecer o vinculo emocional,
valorizar os profissionais envolvidos e melhorar as condigdes de trabalho e as
repercussoes na assisténcia prestada.

Descritores: Avaliagdo de Desempenho Profissional; Pessoal de Saude; Enfermagem.
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INTRODUCAO

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) constituem componentes estratégicos da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Satide (SUS) e representam um
importante elo entre a Atencdo Primdria e a rede hospitalar. () Por concentrarem fluxo intenso de
pacientes agudos, complexos e de procedimentos invasivos, estes servicos sdo classificados como
ambientes criticos, onde o risco de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) é expressivo.
B4

Nesses ambientes, a disseminacao de microrganismos patogénicos pode ocorrer por vias que
incluem o contato com superficies contaminadas, frequentemente tocadas por pacientes,
acompanhantes e trabalhadores da satde.(® Estudos demonstram que microrganismos, incluindo
Staphylococcus aureus, Clostridium difficile, Acinetobacter baumannii e virus respiratérios, podem
permanecer viaveis por longos periodos em superficies secas, especialmente em mobilidrios, camas
hospitalares, grades, monitores e bombas de infusdo.(®> Quando essas superficies ndo sdo higienizadas
adequadamente, tornam-se reservatdrios de transmissdo cruzada e contribuem para o surgimento e
manutencdo de surtos nos servigos de saude.(”

Nesse contexto, a higienizacdo de superficies assume papel central na interrup¢ao da cadeia de
transmissdao de microrganismos multirresistentes e na seguran¢a do paciente.(56) Apesar disso, a
execucdo dessas atividades, frequentemente compartilhada entre equipes de limpeza e de
enfermagem, é subvalorizada e necessita de visibilidade institucional e de reconhecimento.”8 A
literatura aponta que a subvalorizacdo laboral impacta diretamente aspectos psicossociais do
trabalhador, como a motivacao e o comprometimento com a organizacdo. ®

Esses profissionais, trabalham constantemente sob condi¢des que envolvem baixa
remuneracao, carga elevada de atividades, auséncia de incentivos e supervisdo limitada. (» Tais fatores
contribuem para o adoecimento fisico e mental e afetam diretamente sua motivacdo, engajamento e
desempenho funcional.® Assim, o comprometimento organizacional, segundo o modelo
tridimensional de Meyer e Allen,(!® n3o se resume a permanéncia no emprego, mas envolve
componentes afetivos, instrumentais ou de continuidade e normativos.

Compreender como esses dominios interagem com a autopercepcdo de desempenho é
fundamental para o gerenciamento de recursos humanos em sadde, para o fortalecimento de politicas
de valorizacdo e capacitacdo dos profissionais de higienizacdo e de enfermagem, bem como para a
melhoria da qualidade assistencial e para a promocdo de ambientes de trabalho saudaveis e
colaborativos. (1112 Ainda, reconhecer o valor estratégico do trabalho de limpeza e desinfeccdo e
integrar os trabalhadores desse setor nas acdes de educacdo permanente, supervisdo e avaliacdo de
desempenho pode impactar positivamente na seguranca do paciente e na cultura organizacional. (3

Apesar da releviancia, ha escassez de estudos que correlacionem desempenho e
comprometimento em equipes hibridas (assistenciais e de apoio) em cendrios de urgéncia e
emergéncia. As produgdes desenvolvidas concentram-se, em sua maioria, em estimar indicadores
objetivos, como a presenca ou auséncia de sujidade visivel, resultados microbiolégicos e uso de
tecnologias de monitoramento ambiental.(68) Diante dessa lacuna, este estudo teve como objetivo
analisar os niveis de desempenho e o comprometimento organizacional de trabalhadores da saude
envolvidos na limpeza e desinfeccdo de superficies em um servico de emergéncia.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, descritivo e transversal, norteado pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). A pesquisa foi
conduzida em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) localizada no municipio de Trés
Lagoas, estado do Mato Grosso do Sul, Brasil, e referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncia
de complexidade intermediaria.

A populacao elegivel constituiu-se de 86 trabalhadores atuantes nas areas assistenciais e de
suporte (salas de urgéncia, observa¢io, medicacdo e estabilizacdo). A amostragem foi ndo
probabilistica por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: vinculo empregaticio ativo (estatutario
ou terceirizado) e atuacdo direta na assisténcia ou higienizacdo terminal e/ou concorrente ha pelo
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menos trés meses. Foram excluidos profissionais em licenca médica, férias ou em desvio exclusivo de
funcdo administrativa durante o periodo de coleta. A amostra foi composta por 69 participantes.

A coleta ocorreu presencialmente entre abril e maio de 2022. Utilizaram-se trés instrumentos
estruturados e autoaplicaveis: 1 - Questiondrio Sociodemografico e Laboral: desenvolvido pelos
autores, com variaveis sobre idade, género, tempo de atuacdo profissional, escolaridade e setor de
trabalho; 2 - Escala de Comprometimento Organizacional (ECO): baseada no modelo tridimensional
proposto por Meyer e Allen (1991) (19 e validada para o Brasil(%, a escala inclui 18 itens distribuidos
nos componentes afetivo, de continuidade e normativo. As respostas foram coletadas em escala Likert
de cinco pontos (1 = "discordo totalmente" a 5 = "concordo totalmente"); 3 - Escala de Desempenho
no Trabalho: baseada na Motivation at Work Scale (MAWS) e adaptada de Vandenabeele 12, essa escala
mensura a autopercepcdo de eficiéncia e contribuicdo para a equipe em uma escala Likertde 5 pontos
que variam de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”.

Para os itens de autoavaliacdo de desempenho, baseados na Motivation at Work Scale (MAWS),
foram considerados indicativos de percepcio elevada os escores médios superiores a 4,0, dado que
representa concordancia com afirmacgdes positivas sobre o préprio desempenho. Essa interpretagdo
segue os parametros descritos por Gagné e colaboradores?s, e respieram os pontos de corte implicitos
no modelo tedrico da escala.

Os dados foram organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics, versao 20.0. Tendo
em vista a natureza ordinal das escalas Likert, a andlise descritiva utilizou frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), além de Mediana (Md) e Intervalo Interquartil (IIQ) como medidas de tendéncia central
e dispersdo, respectivamente. Variaveis numéricas foram submetidas ao teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Para comparacdes entre grupos (sexo e categoria profissional), utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05).

Para a interpretacdo dos escores da ECO, adotaram-se os pontos de corte sugeridos pela
literatural? baseados na distribuicdo das medianas: 1,0-2,4 (Baixa percep¢do/Discordancia); 2,5-3,4
(Indiferenca/Neutra); 3,5-5,0 (Alta percep¢do/Concordancia).

0 estudo respeitou as diretrizes da Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Satude. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer ntimero 4.317.394. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 69 trabalhadores. Houve predominancia do sexo feminino (80,9%;
n=>56) e da faixa etaria entre 41 e 50 anos (47,1%; n=32). Quanto a escolaridade, 58,8% (n=40)
possuiam 12 anos ou mais de estudo. A categoria de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares)
representou 82,4% (n=57) da amostra, enquanto a equipe de higienizacdo correspondeu a 17,6%
(n=12). A maioria (73,5%) possuia vinculo estatutario e renda superior a cinco saldrios-minimos
(35,3%).

A andlise dos dominios de comprometimento organizacional revelou um perfil predominante
de "Indiferenga” (2,5 e 3,4) para a maioria dos itens. Os escores do componente Afetivo foram os mais
baixos e indicou fragil vinculo emocional. Em contrapartida, o componente de Continuidade
apresentou as maiores medianas, sugerindo que a permanéncia na instituicdo esti relacionada a
necessidade (custo de sair) e ndo ao desejo (Tabela 01).
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Tabela 1. Escores Médios, Mediana e Intervalo Interquartil dos itens de Comprometimento
Organizacional. Regido Centro-Oeste, Brasil, 2022. (n=69)

Item Descricdo do Item Mediana IQR Classificacdo
Eu seria muito feliz em dedicar o resto da minha carreira .
1 N 3 1 Indiferenca
nesta organizagio
Eu realmente sinto os problemas da organiza¢do como se .
2 p & ¢ 3 2 Indiferenca
fossem meus
Eu ndo sinto um forte senso de integracdo com a minha . A
3 " 4 e integrag 3 2 Discordancia
organizacio
Eu ndo me sinto emocionalmente vinculado a esta . Al
4 L 2 1.5 Discordancia
organizacao
Eu ndo me sinto como uma pessoa de casa na minha . A
5 4 umapes 2 1  Discordancia
organizacio
Esta organizacdo tem um imenso significado pessoal para .
6 5 ¢ . 5 p p 4 1 Indiferenca
mim
Ficar com minha organizacdo é tanto uma n i .
7 car co a organizacao é ta .to uma necessidade 4 1 Indiferenca
quanto um desejo
8 Seria muito dificil deixar minha organizacdo agora 4 1.5 Indiferenca
9 Deixar a organiza¢do desestruturaria minha vida 4 2 Indiferenca
10 Eu teria poucas alternativas se deixasse esta organizacao 3 1 Indiferenca
11 Se nao tivesse investido tanto, consideraria outro emprego 3 2 Indiferenca
Sair da organizacao traria escassez de alternativas .
12 & sao® ) 3 2 Indiferenca
imediatas
13 N3do sinto obrigacdo em permanecer na minha empresa 3 2 Discordancia
14 Mesmo com vantagem, nao seria certo sair da organiza¢do 3 2 Indiferenca
15 Nao me sentiria culpado se saisse agora 3 2 Indiferenca
16 Esta organizacdo merece minha lealdade 4 2 Indiferenca
Tenho um rigacdo moral com .
17 enho uma obrigacao oral com as pessoas desta 3 2 Indiferenca
organizacao
18 Eu devo muito a minha organizagao 4 1 Indiferenca
Na minha opinido, eu contribuo para o sucesso da A s
1 P 1HrIbUo p 4 1  Concordancia
organizacao
Eu acho que tenho um bom desempenho dentro desta Al
2 q  desemp 4 1  Concordancia
organizacao
3 Eu acho que sou um bom funcionario 4 1  Concordancia
4 Em média, eu trabalho mais do que os meus colegas 3 2 Indiferenca

Fonte: Os autores, 2025.

Na comparagdo entre sexos, o teste de Mann-Whitney evidenciou diferenca significativa

(p<0,05). As mulheres apresentaram maiores escores no componente Normativo (senso de
obrigacdo), enquanto os homens relataram menor culpa em relagdo a possibilidade de deixar a
organizacdo (Figura 1).
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Figura 1. Diferencas por sexo em itens estatisticamente associados entre homens e mulheres com
relacdo ao comprometimento organizacional (p < 0,05). Trés Lagoas, Brasil, 2022. (n = 69).

Diferencas por Sexo em Itens Selecionados (p< 0,05)

Mé
dia

15. Nao me sentiria 18. Devo muito a 4, Trabalho mais que
culpado se saisse organizacao colegas
ltem

Fonte: Os autores.

O nivel geral de desempenho no trabalho foi consideravelmente elevado para os itens de
autoavaliacdo positiva, dentre elas contribui¢do, desempenho e qualidade como funcionario. A dnica
dimensdo com menor média foi “trabalho mais do que os colegas”, o que indica uma percepc¢do neutra
ou variabilidade nessa autocomparacao.

A Figura 2 apresenta uma sintese visual das medianas dos trés componentes do
comprometimento organizacional: afetivo (3), de continuidade (4) e normativo (3) de acordo com os
componentes tedricos propostos por Meyer e Allen (1991). Os achados reforcam que o padrdo
observado quantitativamente de um perfil organizacional centrado na continuidade. A alta
autoavaliacdo de desempenho, em contraste com o baixo nivel de comprometimento afetivo, pode
refletir resiliéncia individual, senso de profissionalismo e responsabilidade pessoal, mesmo diante de
condic¢des laborais pouco favoraveis.
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Figura 2. Perfil de comprometimento organizacional entre trabalhadores de satde, segundo os trés
componentes tedricos propostos por Meyer e Allen (1991). Trés Lagoas, Brasil, 2022. (n = 69).

Perfil de Comprometimento Organizacional dos Trabalhadores

Comprometimento Afetivo

Comprometimento Normativo Comprometimento de Continuidade

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo revelam um padrdo preocupante, porém coerente com a
literatura recente(16-17): os trabalhadores envolvidos na higienizacdo de superficies apresentam niveis
reduzidos de comprometimento afetivo com a organizagdo, enquanto os escores mais elevados se
concentram no comprometimento de continuidade e demonstram que a permanéncia desses
profissionais se da mais por necessidade do que por engajamento institucional genuino.

A elevada frequéncia de respostas categorizadas como indiferenca reforca evidéncias de
fragilidade do vinculo organizacional entre trabalhadores da higienizacdo e corrobora com um estudo
que descreve a invisibilidade simbolica dessa atividade nos servigos de saude®. Uma investigacdo
anterior apontou que a auséncia de politicas de valorizacdo institucional e de programas sistematicos
de educagdo permanente compromete o sentimento de pertencimento e dificulta a consolidagdo do
comprometimento organizacional?. Ademais, o desprestigio histérico atribuido ao trabalho de
limpeza, socialmente associado ao espago doméstico, contribui para processos de distanciamento
afetivo em relacio a instituicao.

Em contraste com o baixo comprometimento afetivo, observou-se autopercepc¢do elevada de
desempenho no trabalho, especialmente nos itens relacionados a contribuicao individual, qualidade
das atividades e senso de dever. Essa dissociacdo sugere que o desempenho relatado pode estar mais
associado a valores pessoais, profissionalismo e responsabilidade individual do que a cultura
organizacional. Esse resultado é consistente com um estudo que identifica manutencdo da motivacao
intrinseca mesmo em contextos de baixa valorizagio institucional!s. Nesse sentido, a motivagdo no
trabalho emerge como um fator protetor parcial, embora insuficiente para sustentar vinculos
organizacionais mais sélidos19-22),

Diferengas segundo o sexo também foram analisadas e evidenciadas, com maior
comprometimento normativo entre as mulheres. Essa condicdo pode refletir construgdes
socioculturais que associam o trabalho feminino a maior lealdade institucional e internalizacdo de
responsabilidades morais, conforme descrito na literatura da area da satide®3.
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Cabe ainda considerar o impacto da pandemia de COVID-19, que intensificou a exposicdo a
riscos, a sobrecarga laboral e a percepcdo de negligéncia institucional entre trabalhadores da
higienizacdo. Esses fatores tém sido associados a reducdo do comprometimento organizacional,
especialmente nos dominios afetivo e normativo@4. Estudo nacional também destaca que a
precarizacdo dos vinculos trabalhistas, a auséncia de planos de carreira e a exclusdo desses
profissionais dos processos decisérios institucionais constituem barreiras estruturais para o
fortalecimento do vinculo organizacional @5.

Dessa forma, os resultados apontam implicagdes relevantes para a gestdo de pessoas em
servicos de emergéncias ao indicar que estratégias de reconhecimento simbodlico, educacdo
permanente e fortalecimento do suporte institucional podem contribuir para a melhoria do
comprometimento organizacional e da cultura institucional, conforme recomendado na literatura(e.

Ainda, reforcam a necessidade de um olhar amplo sobre o trabalho de higienizacdo que deve
ser reconhecido como parte essencial da cadeia de cuidado e seguranca do paciente. Investir no bem-
estar, reconhecimento e qualificacdo desses trabalhadores nao apenas contribui para seu desempenho
individual, mas também para a consolidacdo de uma cultura institucional mais ética, justa e centrada
na integralidade da equipe de sadde.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas. Por tratar-se de um
delineamento transversal e com amostragem por conveniéncia, ndo é possivel estabelecer relaces
causais ou generalizar os achados para outras contextos, cendrios emergenciais ou criticos das
instituicdes de saude brasileiras. Além disso, a pesquisa foi realizada em uma unica instituicdo e
contou com numero reduzido de participantes, o que limitou a comparacdo dos desfechos entre
grupos e categorias profissionais. Recomenda-se a realizacdo de pesquisas longitudinais e de
intervencdo, que possibilitem avaliar relacdes temporais e associagdes causais, bem como que utilizem
a amostragens probabilisticas e cenarios multicéntricos para contemplar diferentes instituicGes,
regides do pais, categorias profissionais e contextos assistenciais.

CONCLUSAO

Conclui-se que os trabalhadores da saide da unidade de emergéncia analisada apresentam
elevados niveis de desempenho autoavaliado, embora o comprometimento organizacional seja
fragilizado, predominantemente do tipo instrumental (continuidade). A permanéncia na instituicdo é
regida predominantemente pela necessidade do que pelo vinculo afetivo.

Recomenda-se a implementacdo de politicas de gestdo de pessoas que transcendam a
estabilidade contratual e que favoregcam o reconhecimento simbdlico, a integracdo entre as equipes de
suporte e assisténcia e a melhoria do clima organizacional para converter o comprometimento de
continuidade em comprometimento afetivo, atributo essencial para a qualidade do cuidado e a saude
do trabalhador.
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