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RESUMO

Objetivo: Verificar os niveis de desempenho e comprometimento de trabalhadores da
saude envolvidos na limpeza e desinfeccdo de superficies em um servico de
emergéncia. Métodos: Estudo descritivo, transversal com 69 trabalhadores da saude.
Os dados foram coletados por questionario sociodemografico, Escala de Motivagao
no Trabalho e Escala de Comprometimento Organizacional. Resultados: Profissionais
de enfermagem representaram 82,4% da amostra. O comprometimento de
continuidade (média: 3,7; Desvio Padrao: 1,0) foi superior ao normativo (3,3; Desvio
Padrao: 1,1) e afetivo (2,8; Desvio Padrao: 1,1). Homens relataram menor culpa ao
sair da organizagcdo e maior autopercepcdo de esfor¢o, enquanto mulheres
apresentaram maior percepg¢ao de obrigagdo para com a instituicdo. A percepgao de
desempenho foi elevada, com médias entre 4,0 e 4,2 nos itens de autoavaliacado
positiva. Conclusdo: E essencial implementar estratégias de gestdo voltadas a
valorizagao dos profissionais, visando melhores condigbes de trabalho e repercussdes
positivas na assisténcia prestada.

DESCRITORES: Desempenho no Trabalho; Pessoal de Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To assess the levels of performance and commitment of healthcare workers
involved in surface cleaning and disinfection in an emergency service. Methods: A
descriptive, cross-sectional study with 69 healthcare workers. Data were collected
using a sociodemographic questionnaire, the Work Motivation Scale, and the
Organizational Commitment Scale. Results: Nursing professionals accounted for
82.4% of the sample. Continuance commitment (mean: 3.7; Standard Deviation: 1.0)
was higher than normative (3.3; SD: 1.1) and affective commitment (2.8; SD: 1.1). Men
reported less guilt about leaving the organization and higher self-perception of effort,
whereas women presented greater perception of obligation toward the institution.
Performance perception was high, with means ranging from 4.0 to 4.2 in positive self-
assessment items. Conclusion: It is essential to implement management strategies
aimed at valuing professionals, improving working conditions, and positively impacting
the quality of care provided.

DESCRIPTORS: Work Performance; Health Personnel; Nursing.
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INTRODUGAO

No contexto brasileiro, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) séao
servigos de saude vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), com funcionamento
ininterrupto  (24h por dia, sete dias por semana), responsaveis por prestar
atendimentos de urgéncia e emergéncia de complexidade intermediaria. As UPAs tém
papel fundamental na organizacédo da rede assistencial, funcionando como um elo
entre a atengao primaria e os hospitais, e sao classificadas como ambientes criticos
por concentrarem grande fluxo de pacientes em situagdo aguda ou potencialmente
grave, que demandam estabilizagdo clinica e, frequentemente, procedimentos
invasivos (Bandeira et al, 2025; Souza et al, 2024).

Assim como ocorre em outras unidades criticas, o risco de infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) nas UPAs é elevado, em razdo da
complexidade dos atendimentos, da rotatividade intensa de pacientes e da sobrecarga
dos profissionais de saude. Nessas condi¢des, a disseminagao de microrganismos
patogénicos pode ocorrer por diversas vias, incluindo o contato com superficies
inanimadas contaminadas, frequentemente tocadas por pacientes, acompanhantes e
trabalhadores da saude (Blot et al, 2022; Kim et al, 2025).

Estudos demonstram que diversos microrganismos, incluindo Staphylococcus
aureus, Clostridium difficile, Acinetobacter baumannii e virus respiratérios, podem
permanecer viaveis por longos periodos em superficies secas, especialmente em
mobiliarios, camas hospitalares, grades, monitores e bombas de infusdo. Quando
essas superficies ndo sdo higienizadas adequadamente, tornam-se reservatoérios de
transmissao cruzada, contribuindo diretamente para o surgimento e manutengao de
surtos nos servigos de saude (Rigonato et al, 2024; Wibmann et al, 2022).

A limpeza e desinfeccao de superficies €, portanto, uma medida essencial para
o controle de IRAS e para a seguranga do paciente. No entanto, essa pratica ainda &
frequentemente subvalorizada dentro da hierarquia das a¢des de controle de infecgao.
A execugdo dessas atividades é geralmente delegada a trabalhadores terceirizados
ou de nivel técnico, cuja atuagao ¢ invisibilizada e pouco reconhecida, mesmo sendo
essencial para o funcionamento seguro da instituigdo. Essa mesma fonte também
destaca a importancia de garantir rastreabilidade nos processos (Rigonato et al, 2024;
Silva et al, 2025).



Esses profissionais, que compdem o corpo operacional, trabalham sob
condi¢gdes que frequentemente envolvem baixa remuneragcido, carga elevada de
tarefas, auséncia de incentivos e supervisao limitada. Tais fatores contribuem para o
adoecimento fisico e mental desses trabalhadores e afetam diretamente sua
motivagdo, engajamento e desempenho funcional. A invisibilidade institucional do
trabalho de limpeza compromete ndo apenas a qualidade da assisténcia prestada,
mas também perpetua desigualdades ocupacionais dentro das equipes de saude
(Silva et al, 2025; Tomas et al, 2022).

O processo de limpeza e desinfeccdo das superficies € uma atividade
compartilhada entre os trabalhadores de higienizacdo e os profissionais de
enfermagem. As diretrizes brasileiras de boas praticas em controle de infecgédo e os
manuais de qualidade apontam que ambos devem garantir que os procedimentos de
higienizacdo estejam sendo realizados conforme os protocolos estabelecidos,
promovendo a integracdo entre os setores e assegurando a rastreabilidade e
efetividade dos processos (Rigonato et al, 2024).

Apesar da importancia estratégica da atividade de higienizagdo, poucos
estudos investigam os aspectos psicossociais relacionados aos profissionais
envolvidos na limpeza, especialmente em contextos criticos, com maior concentragao
de estudos em indicadores objetivos, como a presenga ou auséncia de sujidade
visivel, resultados microbiolégicos e uso de tecnologias de monitoramento (Rigonato
et al, 2024; Silva et al, 2025).

Essa lacuna no conhecimento é particularmente relevante quando se considera
que o desempenho e o comprometimento no trabalho ndo dependem apenas de
habilidades técnicas, mas também de fatores organizacionais, motivacionais e
relacionais. O desempenho no trabalho pode ser entendido em multiplas dimensdes,
incluindo o cumprimento de tarefas especificas, o comportamento colaborativo e
adaptativo, e a capacidade de atuar sob pressdo. Da mesma forma, o
comprometimento organizacional envolve ndo apenas a permanéncia no trabalho,
mas também um vinculo emocional e moral com a missao institucional. Nesse sentido,
o modelo tridimensional de comprometimento organizacional proposto por Meyer e
Allen (1991) fornece uma estrutura tedrica robusta para compreender esse fenémeno,
ao distingui-lo em trés componentes: afetivo (ligado ao vinculo emocional e
identificacdo com a organizagao), de continuidade (relacionado a percepgéao de custos

associados a saida) e normativo (baseado em um senso de obrigacdo moral em



permanecer). Compreender como esses diferentes tipos de comprometimento se
manifestam entre trabalhadores de higienizagdo pode oferecer subsidios importantes
para estratégias de retencdo, engajamento e valorizagdo profissional (Bittencourt;
Carneiro, 2024; Bonini et al, 2024, Meyer; Allen, 1991).

A compreensao desses aspectos € fundamental para o fortalecimento de
politicas de valorizagdo e capacitacdo dos profissionais de higienizacdo e de
enfermagem, para a melhoria da qualidade assistencial e para a promogao de
ambientes de trabalho mais saudaveis e colaborativos. Reconhecer o valor estratégico
do trabalho de limpeza e desinfecg&o e integrar os trabalhadores desse setor nas
acdes de educacado permanente, supervisdo e avaliacdo de desempenho pode
impactar positivamente na seguranga do paciente e na cultura organizacional (Meyer,
2021).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo verificar os niveis de
desempenho e comprometimento no trabalho de profissionais envolvidos na limpeza
e desinfeccado de superficies. Ao investigar esses construtos sob a perspectiva dos
proprios trabalhadores, busca-se preencher uma lacuna na literatura e subsidiar
estratégias de gestdo mais inclusivas, baseadas em evidéncias e centradas na
valorizagdo de um trabalho histérico e culturalmente invisibilizado, porém essencial,

desempenhado pelos profissionais de limpeza e enfermagem em servigos de saude.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal baseado no check-list STROBE,
conduzido em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), servigo de urgéncia e
emergéncia, pertencente ao Sistema Unico de Saude (SUS), localizado na regido
Centro-Oeste do Brasil.

A UPA oferece atendimentos ambulatoriais, de urgéncia e emergéncia,
funcionando 24 horas por dia, durante todos os dias da semana. O estudo foi realizado
especificamente nas areas assistenciais da UPA, incluindo salas de atendimento de
urgéncia, observacao adulto e pediatrica, sala de medicagao, estabilizagcdo e sala
vermelha.

A populagao-alvo do estudo foi composta por trabalhadores da saude atuantes
nas atividades assistenciais ou de suporte direto as areas criticas da UPA, totalizando

86 profissionais elegiveis no periodo da coleta. Dentre esses, 69 trabalhadores



aceitaram participar da pesquisa, formando a amostra final. Foram incluidos
profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) e
membros da equipe de limpeza e higienizagdo, ambos com atuagéo direta na limpeza
e desinfeccao de superficies presentes nas areas assistenciais da unidade.

O poder amostral da pesquisa foi calculado utilizando o software G*Power,
versao 3.1.9.7 (Faul, F; Erdfelder, E; Buchner, A., 2007). Considerando-se o
delineamento transversal e a comparagdo entre dois grupos independentes
(profissionais de enfermagem versus equipe de limpeza e higienizagdo), com
desfechos continuos (por exemplo, escore médio de comprometimento
organizacional), adotou-se como parametro de referéncia um tamanho de efeito médio
(d = 0,5), conforme descrito na literatura para estudos com diferengas psicossociais
moderadas entre grupos ocupacionais (Rigonato, 2024).

Considerando nivel de significancia (a) de 5% (bicaudal) e o tamanho de efeito
estimado (d = 0,5), o poder estatistico (1-B) obtido foi de aproximadamente 80%. Esse
valor indica uma capacidade moderada de detectar diferengas de efeito médio entre
0S grupos, o que é aceitavel em estudos exploratéorios com amostras nao
probabilisticas e de dificil acesso, como neste caso.

Os critérios de inclusdo foram: vinculo empregaticio ativo com a instituicdo no
momento da coleta de dados e atuagao direta nas atividades de higienizagdo das
areas criticas. Profissionais afastados por licenca médica, férias ou em fungdes
exclusivamente administrativas foram excluidos do estudo.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial, em sala privativa, nos meses
de abril e maio de 2022, por meio da aplicagdo de instrumentos estruturados e

autoaplicaveis. Os seguintes instrumentos foram utilizados:

1. Questionario de Caracterizagdo Sociodemografica e Profissional: Desenvolvido
pelos autores, contendo informagdes sobre idade, género, tempo de atuagéo
profissional, escolaridade e setor de trabalho.

2. Escala de Comprometimento Organizacional: Baseada no modelo
tridimensional proposto por Meyer e Allen (1991), 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"), permitindo mensuragéo
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multidimensional das percepg¢des de pertencimento, obrigagdo moral e custos
percebidos de desligamento da organizagéo.

3. Escala de Desempenho no Trabalho: Desenvolvida por Vandenabeele (2009),
composta por quatro variaveis, mensurada por uma escala do tipo Likert de
cinco pontos, com opgdes de resposta variando de “concordo totalmente” a

“discordo totalmente”.

Para fins interpretativos, os escores meédios dos instrumentos foram
classificados com base nas escalas originais utilizadas. Para a Escala de
Comprometimento Organizacional (Likert de 1 a &), adotou-se a seguinte
categorizagao dos escores médios:

* 1,0 a 2,4 = baixa percepg¢ao ou discordancia;

* 2,5 a 3,4 = percepcao neutra ou indiferenca;

» 3,5 a 5,0 = alta percepcgéo ou concordancia.

Essa classificagao foi fundamentada em estudos psicométricos que empregam
escalas com estrutura semelhante e visam facilitar a interpretacdo de tendéncias
agregadas dos dados (Bittencourt; Carneiro, 2024).

Para os itens de autoavaliagdo de desempenho, baseados na Motivation at
Work Scale (MAWS), com escala Likert de 1 a 7, foram considerados indicativos de
percepcao elevada os escores médios superiores a 4,0, dado que representam
concordancia com afirmacdes positivas sobre o proprio desempenho. Essa
interpretacdo segue os parametros descritos por Gagné et al. (2014), respeitando os
pontos de corte implicitos no modelo tedrico da escala.

Os dados foram organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics,
versdo 20.0. (Armonk: IBM Corp., 2011). As variaveis categoéricas foram apresentadas
por meio de frequéncias absolutas e relativas. As variaveis continuas foram descritas
por medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio padrao e
intervalo interquartil). Foram realizadas analises descritivas para os escores dos
instrumentos utilizados. Para comparagao entre grupos (ex.: género), foram utilizados
testes estatisticos adequados ao tipo e distribuicdo das variaveis, com nivel de
significancia de 5%.

Trata-se de um estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), atendendo aos preceitos da

Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da

coleta de dados.

RESULTADOS

A maioria dos participantes encontrava-se na faixa etaria entre 41 e 50 anos
(47,1%), com predominio do sexo feminino (80,9%). Em relagao a escolaridade, mais
da metade dos respondentes (58,8%) possuia 12 anos ou mais de estudo. Os
profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) representaram a
maior parte da amostra, correspondendo a 82,4% dos participantes. Observou-se
também prevaléncia de trabalhadores com renda mensal superior a cinco mil reais
(35,3%), tempo de atuacdo profissional superior a trés anos (67,7%) e vinculo
empregaticio publico estatutario (73,5%).

No que diz respeito ao comprometimento organizacional, a maioria das
variaveis apresentou médias proximas a 3, o que indica uma predominancia de
respostas classificadas como “indiferenca”. Os escores referentes ao componente
afetivo mostraram-se mais baixos, sugerindo baixo vinculo emocional e fraca
identificacdo dos trabalhadores com a organizagdo. Por sua vez, os componentes de
comprometimento de continuidade e normativo apresentaram médias intermediarias,
refletindo uma permanéncia institucional mais relacionada a necessidade e senso de

obrigacao do que ao engajamento afetivo (Tabela 01).

Tabela 01- Descrigdo dos escores médios dos itens de comprometimento organizacional dos
participantes, Tres Lagoas, Brasil, 2025. (n = 69)

Item Descricédo do ltem Média DP Mediana IQR Classificacao

1 Eu seria muito feliz em dedicar o resto 3.31 119 3 1 Indiferenca
da minha carreira nesta organizacao

2 Eu realmente sinto os problemas da 3.04 117 3 2 Indiferenca
organizagdo como se fossem meus

3 Eu ndo sinto um forte senso de 2.78 112 3 2 Discordancia
integracdo com a minha organizagao

4 Eu ndo me sinto emocionalmente 2.6 1.15 2 1.5 Discordancia
vinculado a esta organizagao

5 Eu ndo me sinto como uma pessoa de 2.46 1.06 2 1 Discordancia
casa na minha organizagao

6 Esta organizagao tem um imenso 3.74 1.02 4 1 Indiferenca
significado pessoal para mim

7 Ficar com minha organizagao é tanto 3.76 1.02 4 1 Indiferenca
uma necessidade quanto um desejo

8 Seria muito dificil deixar minha 3.93 092 4 1.5 Indiferenca
organizagao agora

9 Deixar a organizagéo desestruturaria 3.82 111 4 2 Indiferenca

minha vida
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11

12

13

14

15
16

17

18

Eu teria poucas alternativas se deixasse
esta organizagao

Se nao tivesse investido tanto,
consideraria outro emprego

Sair da organizacéo traria escassez de
alternativas imediatas

Nao sinto obrigagdo em permanecer na
minha empresa

Mesmo com vantagem, nao seria certo
sair da organizacao

Nao me sentiria culpado se saisse agora
Esta organizagdo merece minha
lealdade

Tenho uma obrigagdo moral com as
pessoas desta organizagao

Eu devo muito a minha organizagao

Desempenho no trabalho

1

2

3

Na minha opinidao, eu contribuo para o
sucesso da organizagao

Eu acho que tenho um bom
desempenho dentro desta organizagao
Eu acho que sou um bom funcionario
Em média, eu trabalho mais do que os
meus colegas

3.32
3.09
3.31
2.93
3.21

3.0
3.82

3.18

3.51

4,29

4,26
4,32

3,09

1.08
1.08
1.23

1.22

0,67

0,61
0,53

1,03

Fonte: os autores, 2025

12

Indiferenca
Indiferenca
Indiferenca
Discordancia
Indiferenca

Indiferenca
Indiferenca

Indiferenca

Indiferenca

Concordancia

Concordancia
Concordancia

Indiferenca

A figura 01 apresenta as médias de sete itens que se destacaram

estatisticamente no nivel de “comprometimento e desempenho no trabalho". Os

maiores escores estdo entre entre 4,0 e 4,2 para itens de autoavaliagao positiva, e 3,1

(DP: 1,1) para comparagéao com colegas indicam percepgodes de vinculo e significado

atribuidos a organizacdo, enquanto valores mais baixos refletem distanciamento

emocional ou senso de obrigagao reduzido.

Figura 01 - Nivel de comprometimento no trabalho entre profissionais de limpeza e desinfecgcéo de
superficies. Trés Lagoas, Brasil, 2025. (n = 69).
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Comprometimento no Trabalho - Itens Selecionados

1. Dedicaria carreira

2. Problemas da org. sao meus

6. Significado pessoal

8. Dificil deixar a org.

13. Nenhuma cobrigacao de permanecer
16. Merece minha lealdade

18. Devo muito a org.

0.0 0:5 1:0 1:5 2:0 2:5 3:0 3:5 4:0
Média
Fonte: os autores
Na figura 02, destaca-se os itens que apresentaram diferengas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres com relagdo ao comprometimento
organizacional com p< 0,05. De acordo com os resultados, os homens relataram
menor culpa ao sair da organizagao e maior autopercepgao de esforgco e as mulheres

expressaram sentir que "devem mais a organizagao".

Figura 2 — Diferengas por sexo em itens estatisticamente associados entre homens e mulheres com
relagcdo ao comprometimento organizacional (p < 0,05). Trés Lagoas, Brasil, 2025. (n = 69)
Diferencas por Sexo em Itens Selecionados (p < 0,05)

| W= Feminino
mmm Masculino

Item

Fonte: os autores
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O nivel geral de desempenho no trabalho foi consideravelmente elevado, com
meédias variando entre 4,0 e 4,2 para os itens de autoavaliagao positiva, incluindo
contribuicdo, desempenho e qualidade como funcionario. A Unica dimensao com
menor média foi “trabalho mais do que os colegas” (média = 3,1; DP = 1,1), indicando
uma percepgao neutra ou variabilidade nessa auto comparagéo. A Figura 3 apresenta
os resultados para todas as variaveis da escala de desempenho, independentemente

de significancia estatistica.

Figura 3 — nivel de desempenho no trabalho dos participantes. Trés Lagoas, Brasil, 2025. (n = 69).
Desempenho no Trabalho - Visao Geral

Fonte: os autores

Na Figura 4 apresenta-se uma sintese visual dos escores médios dos trés
componentes do comprometimento organizacional: afetivo (2,8), de continuidade (3,7)
e normativo (3,3) de acordo com os componentes tedricos propostos por Meyer e Allen
(1991). Os achados reforcam que o padrao observado quantitativamente de um perfil
organizacional centrado na continuidade. A alta autoavaliagdo de desempenho (com
médias entre 4,0 e 4,2 em itens como “Sou um bom funcionario” e “Contribuo
positivamente para meu setor”), em contraste com o baixo nivel de comprometimento
afetivo, pode refletir resiliéncia individual, senso de profissionalismo e

responsabilidade pessoal, mesmo diante de condi¢des laborais pouco favoraveis.
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Figura 4— Perfil de comprometimento organizacional entre trabalhadores de saude, segundo os trés
componentes tedricos propostos por Meyer e Allen (1991).

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: os trabalhadores envolvidos na higienizagdo de
superficies apresentam niveis reduzidos de comprometimento afetivo com a
organizagdo, enquanto o0s escores mais elevados se concentram no
comprometimento de continuidade, indicando que a permanéncia desses profissionais
se da mais por necessidade do que por engajamento institucional genuino.

A predominancia de respostas classificadas como “indiferengca” na escala de
comprometimento organizacional refor¢a a invisibilidade simbdlica do trabalho de
limpeza no cenario de emergéncia. Assim como demonstrado por Martin et al., (2019),
a auséncia de politicas de valorizacédo e educacao permanente para trabalhadores de
higienizagdo compromete o sentimento de pertencimento desses profissionais e
dificulta a constru¢do de um vinculo institucional. O desprestigio histérico atribuido a
essa funcdo, socialmente associada ao trabalho doméstico, tende a acentuar
sentimentos de distanciamento e desvalorizag&o institucional.

O baixo comprometimento afetivo, especialmente entre trabalhadores de

setores terceirizados, parece se intensificar diante de contextos de sobrecarga laboral
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e fragilidade das condigbes de trabalho, como observado durante a pandemia de
COVID-19. Estudos realizados em diferentes paises, como o de Doan et al., (2023)
no Vietna e o de Leo et al,, (2021) na Italia, destacaram que, em periodos de crise
sanitaria, trabalhadores da saude relataram sentimentos de esgotamento, medo e
frustragdo institucional, o que impactou diretamente nos niveis de motivacdo e
comprometimento no trabalho.

Apesar desse contexto adverso, verificaram-se altos niveis de desempenho no
trabalho entre os participantes, sobretudo em variaveis relacionadas a contribuicéo
individual, qualidade do trabalho e senso de dever. Esse dado se alinha a achados de
Gagné et al. (2014), que indicam que a motivagao intrinseca pode se manter mesmo
em contextos de baixa valorizagio institucional, desde que o individuo reconhega o
valor social de seu trabalho.

Essa dissociagdo entre baixo vinculo afetivo e elevada autopercepgédo de
desempenho sugere que, entre esses trabalhadores, o senso de profissionalismo
pode estar mais associado a valores pessoais do que a cultura organizacional. Isso é
consistente com os achados de Santos et al. (2023), que identificaram entre
enfermeiros brasileiros um sentimento de dever individual que persiste, mesmo diante
de desmotivacao e insatisfacdo no ambiente institucional. A motivagdo no trabalho,
nesse caso, emerge como um fator protetor, ainda que fragil, contra os efeitos da
desvalorizagao profissional.

Um dado importante observado neste estudo foram as diferencas de
comprometimento organizacional entre os sexos. As mulheres demonstraram maior
senso de obrigagdo moral com a instituigdo, enquanto os homens relataram menor
culpa ao considerar deixar o trabalho. Essa diferenca pode refletir aspectos
socioculturais do trabalho feminino, frequentemente associado a lealdade,
estabilidade e sacrificio. Vieira et al (2021) apontam que as mulheres na enfermagem
tendem a apresentar maior envolvimento afetivo e normativo, em razdo de
expectativas sociais e maior internalizacdo de responsabilidades éticas e relacionais.

E importante considerar também o papel da pandemia de COVID-19 na
amplificagcdo dos fatores de sofrimento psiquico e desmotivagdo organizacional.
Estudos como o de Brahmi et al (2020). mostram que trabalhadores da linha de frente,
como os da higienizagdo, foram especialmente afetados pelo medo da contaminacéo,
aumento da carga horaria e sentimento de negligéncia institucional. Esses fatores

contribuem para uma percepgcao de abandono e podem explicar os escores
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intermediarios ou baixos nos dominios afetivo e normativo do comprometimento
organizacional observados neste estudo.

A literatura brasileira também aponta fatores estruturais que influenciam o
comprometimento. Em estudo com trabalhadores de um hospital filantrépico
observaram que a auséncia de planos de carreira, a precarizacado dos vinculos
trabalhistas e a nao participacdo em decisdes institucionais sdo barreiras para o
fortalecimento do vinculo organizacional. Esses elementos estdo presentes também
na realidade dos profissionais analisados neste estudo, muitos dos quais atuam em
setores terceirizados e com baixa perspectiva de ascensao profissional (Brescovit;
Patias; Wesz, 2022).

Dessa forma, os resultados apresentados sugerem implicagdes relevantes para
a gestado de recursos humanos em saude, especialmente em instituicées publicas e
de alta rotatividade. A criacdo de politicas de reconhecimento simbdlico, a inclusao
dos trabalhadores de higienizagdo em atividades de educagdo permanente e o
fortalecimento do suporte institucional podem contribuir para elevar os niveis de
comprometimento e reduzir os efeitos da desmotivacdo. Conforme recomendado,
intervencgdes que integrem valorizagao profissional, capacitacao e dialogo institucional
tém potencial para melhorar a cultura organizacional e a qualidade da assisténcia
(Gaspar; Lucas; Rodrigues, 2022)

Por fim, os achados deste estudo reforcam a necessidade de um olhar mais
amplo sobre o trabalho de higienizagdo. Em vez de ser visto como periférico, esse
trabalho deve ser reconhecido como parte essencial da cadeia de cuidado e
seguranga do paciente. Investir no bem-estar, reconhecimento e qualificagdo desses
trabalhadores ndo apenas contribui para seu desempenho individual, mas também
para a consolidagdo de uma cultura institucional mais ética, justa e centrada na
integralidade da equipe de saude.

Este estudo apresenta limitagcdes que devem ser consideradas. Por tratar-se
de um delineamento transversal e com amostragem por conveniéncia, ndo é possivel
estabelecer relagbes causais nem generalizar os achados para outras realidades de
setores criticos brasileiros. Destaca-se que a pesquisa foi realizada em uma Unica
instituicdo e contou com numero reduzido de participantes, o que pode ter limitado a
comparacao entre grupos. Por fim, a auséncia de abordagem qualitativa também
restringe uma compreensao mais aprofundada das percepgdes dos trabalhadores em

Si.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar que, embora os profissionais envolvidos
na limpeza e desinfecgdo de superficies em unidade de emergéncia apresentam
predominio de respostas em classificacdo de indiferenca, para os niveis de
desempenho e comprometimento organizacional, especialmente no componente
afetivo, onde se observaram niveis mais baixos. A permanéncia na instituicdo esteve
mais associada a necessidade e a falta de alternativas do que a vinculos emocionais
ou senso de obrigagao moral com a organizagao. Esses achados sugerem um cenario
de invisibilidade institucional e baixa valorizacdo simbdlica desses trabalhadores,
apesar de sua atuagao ser essencial para a segurancga do paciente e o controle de
infecgdes em ambientes criticos. Tais evidéncias reforcam a importancia de
estratégias de gestdo que promovam reconhecimento, inclusdo e melhoria das
condicdes laborais, contribuindo para o fortalecimento do vinculo institucional e para

a qualificagao do cuidado em saude.
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