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INTRODUCAO: O Servico Hospitalar de Limpeza (SHL) apresenta relevante papel na
prevencio das infecgdes relacionadas a assisténcia a saide'. Conforme determina o Manual
do Ministério da Satde - Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de
Satide?, o setor de higiene e limpeza hospitalar é o responsavel por toda a remocéo de sujeiras,
detritos indesejdveis e microorganismos presentes no ambiente hospitalar, mediante a
utilizacdo de processo mecanico e quimico®. Essa atividade vem sendo considerada uma das
atribui¢des mais susceptiveis as implicacdes sociais e laborais, refletindo prontamente na
seguranca e saude das pessoas inseridas nesse ambiente®. O trabalhador do Servico de
Limpeza e Desinfecgdo de Superficies em Servigos de Satide' é um profissional que, em sua
maioria, possuem escolaridade e saldrio baixos e uma precoce inser¢do no mercado de
trabalho®. Insere-se no ambiente hospitalar de maneira terceirizada e, geralmente, sem uma
capacitacio prévia sobre as caracteristicas desse ambiente laboral. E uma categoria
profissional que estd constantemente exposta a riscos ocupacionais, podendo apresentar
problemas de satide relacionados ao trabalho como: estresse, acidentes de trabalho, doencas
osteomusculares, com conseqiiente alteragdo a sua capacidade para o trabalho. Nesse sentido,
a avaliacdo da capacidade para o trabalho, por meio do Indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT), tornou-se um importante indicador por abarcar aspectos relativos a satde fisica, bem
estar psicossocial, competéncia individual e condi¢des de trabalho®. O ICT é determinado com
base nas respostas a uma série de questdes que consideram a capacidade atual para o trabalho,
as exigéncias fisicas e mentais do trabalho, o nimero de doencas diagnosticadas pelo médico,
a perda estimada para o trabalho por causa das doengas, as faltas ao trabalho, o prognéstico
proprio da capacidade para o trabalho daqui a dois anos e os recursos mentais do trabalhador®.
OBJETIVO: identificar o indice de capacidade para o trabalho de trabalhadores do Servico
Hospitalar de Limpeza de um hospital universitirio do Rio Grande do Sul, Brasil.
DESCRICAO METODOLOGICA: estudo transversal, inserido no projeto matricial
“Avaliacdo das condi¢Ges de satde e trabalho dos trabalhadores do servico hospitalar de
limpeza” aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da institui¢do de ensino a qual as
autoras estdo vinculadas (CAAE 13106313.1.000.5346), em fevereiro de 2013. Foram
definidos como elegiveis os 172 trabalhadores do servico hospitalar de limpeza atuantes no
Hospital Universitario em estudo. Como critério de inclusdo o trabalhador deveria ser maior
de 18 anos, estar no exercicio de suas fun¢des laborais no momento da realizacdo do estudo e
concordar em participar da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada por académicos de
enfermagem, previamente capacitados pelos pesquisadores, em margo e abril de 2013, por
meio da aplicacdo de um questiondrio com 10 questdes fechadas referentes ao ICT, seis sobre
variaveis sociodemogréficas e sete sobre variaveis laborais. Apés esclarecimento sobre o
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objetivo da pesquisa, os trabalhadores que aceitaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que receberam, preencheram e devolveram
0 questiondrio, durante o seu turno de trabalho. Para avaliar o ICT foi utilizado a versdo
brasileira® de um instrumento auto-aplicavel, desenvolvido na Finldndia. O escore dos pontos
varia de sete a 49, sendo sete a 27 (baixa capacidade para o trabalho), 28 a 36 (moderada), 37
a 43 (boa) e 44 a 49 (6tima). Para a insercdo dos dados foi utilizado o programa Epi-info®,
versdo 6.04, com dupla digitacdo independente. Apos a verificacdo de erros e inconsisténcias,
a andlise dos dados foi realizada no programa PASW Statistics® (Predictive Analytics
Software, da SPSS Inc., Chicago - USA) versdao 18.0 for windows. Para as andlises das
variaveis continuas, utilizou-se a estatistica descritiva (medidas de posicdo e dispersdo). As
varidveis categoéricas foram avaliadas em percentuais. Este projeto possui auxilio Bolsa de
Iniciacdo Cientifica PIBIC/UFSM/CNPq e PROIC/UHUSM/UFSM. RESULTADOS: A
populacdo foi composta por 155 (90,1%) trabalhadores do SHL. Evidenciou-se a
predominancia de individuos do sexo feminino (87,7%); com idade média 39,9 anos (+9,6),
minimo 19 e maximo 60 anos; da raca autorreferida branca (63,2%); com ensino medi
completo (38,1%) e renda familiar per capita média de 2,8 salarios minimos nacional. Ao
serem avaliadas individualmente as questdes que compdem o ICT (capacidade para o trabalho
atual, exigéncias fisicas e mentais do trabalho, doencas diagnosticadas pelo médico,
impedimento e afastamento do trabalho, possibilidades futuras e satisfagdo com as atividades
didrias), destacam-se os seguintes resultados, de acordo com as respostas dos participantes:
quando indagados sobre o valor de sua capacidade para o trabalho atual, considerando uma
escala de zero a dez pontos, sendo que o zero indicava incapacidade no trabalho e o dez o
melhor grau de capacidade, 36,6% atribuiram-se valor 10. O valor médio neste quesito foi de
8,61 (£1,58). Com relacdo a capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas
e mentais, respectivamente 44,4% e 63,5% classificaram-na como boa. Pequeno percentual de
trabalhadores assinalou como baixa capacidade atual em relagao as exigéncias fisicas (6,3%) e
mentais (3,2%). Dos que adoeceram a média de doencas diagnosticadas por trabalhador foi de
4,4 (+2,15), variando de uma a sete doengas. Quando indagados se sua doencga ou lesdo era
um impedimento para seu trabalho atual, 55,5% dos trabalhadores do SHL referiram ndo ter
impedimentos, 23,9% disseram ser capazes de realizar o seu trabalho com alguns sintomas,
16,8% ja necessitaram diminuir o ritmo ou mudar seus métodos de trabalho e 1,3% admitiram
ser capazes de trabalhar apenas em tempo parcial. Um percentual de 56,1% dos trabalhadores
ndo precisou se afastar nenhum dia do trabalho por problemas de satde, nos tltimos 12
meses. Entretanto, dentre os que ficaram afastados, 32,3% ficaram em licenca até nove dias,
6,5% por 10 a 24 dias, 3,9% por 25 a 99 dias e 1,3% por 100 a 365 dias. Com relagdo a
possibilidade de daqui a dois anos o trabalhador conseguir desempenhar o seu trabalho atual,
78,1% deles alegou ser bastante provavel, enquanto que 16,8% assinalaram ndo estarem muito
certos disso. J& para um trabalhador essa possibilidade parece ser improvavel. Sobre a
satisfacdo com as atividades didrias, maior percentual dos trabalhadores do SHL (30,3%)
respondeu estarem quase sempre satisfeitos, 54,8% sempre, 11,6% as vezes e 2,6% raramente.
Quanto a sentir-se ativo e alerta, 28,4% afirmaram quase sempre, 64,5% sempre, 6,5% as
vezes e 0,6% raramente. No que tange a sentir-se cheio de esperanga para o futuro, 71% dos
trabalhadores respondeu continuamente esperancoso, 18,7% quase sempre, 7,7% as vezes e
2,6% dos trabalhadores raramente tem se sentido com esperanga para o futuro. Quanto a
classificagdo do ICT, observou-se que seis (3,9%) trabalhadores foram classificados com
baixa capacidade para o trabalho, 25(16,1%) com moderada capacidade, 67(43,2%) com boa
capacidade e 57(36,8%) com 6tima capacidade para o trabalho. CONCLUSAO: os individuos
pesquisados apresentaram um maior percentual de classificacdo para boa e 6tima capacidade
para o trabalho. No entanto, 20% apresentam reducdo na capacidade laboral, situacdo que
aponta para a necessidade de restaurar e melhorar a capacidade para o trabalho desses
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individuos. Embora ndo seja possivel relacionar diretamente as condi¢des de trabalho como
causas da reduzida capacidade para o trabalho encontrada (limitagdo inerente aos estudos
transversais), a partir dos resultados deste estudo, recomenda-se que algumas agdes
fundamentais na promogdo da capacidade para o trabalho sejam implementadas na institui¢do
estudada, tais como: manter um ambiente de trabalho seguro e adequado as questdes
ergondmicas; possibilitar maior autonomia ao trabalhador; estimular o reconhecimento e a
valorizacdo pelo trabalho realizado; estimular hébitos de vida saudavel e propiciar
capacitacdes permanentes. CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:
Entende-se que este estudo corrobora com conhecimentos em relagdo aos efeitos danosos do
trabalho. Também, trds contribuicdes a enfermagem, pois nas instituicdes hospitalares a
fungdo de gerenciamento direto ou indireto dos trabalhadores do SHL é exercida, quase
sempre pelo profissional enfermeiro. Sendo assim, na medida em que evidencia limitagdes
para o trabalho nos individuos pesquisados, inevitavelmente sinaliza que pode haver
consequéncias e implicacoes nas atividades desenvolvidas por eles, o que requer dos gestores
acoes efetivas e eficazes voltadas a saide desses trabalhadores.
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