B Artigo Original

Capacidade para o trabalho no servico
hospitalar de limpeza e fatores associados

) Revista Gaucha Capacidad para trabajar en servicio de
de Enfermagem limpieza hospitalaria y los factores asociados

Work ability in hospital housekeeping
services and associated factors

Marlize Tatsch Beltrame?

Tania Solange Bosi de Souza Magnago®
Ana Lucia Cardoso Kirchhof©

Cintia da Silva Marconato*

Bruna Xavier Morais®

DOI:  http://dx.doi.org/10.1590/1983- RESUMO

1447.2014.04.50715 Objetivou-se mensurar o indice de capacidade para o trabalho em trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza e identificar os
fatores a ele associados. Estudo transversal realizado em 2013, com 157 trabalhadores do servico de limpeza de um hospital univer-
sitdrio publico do Rio Grande do Sul, Brasil. Utilizou-se um formuldrio contendo varidveis sociodemogréficas, laborais, de satde e a
versdo brasileira do Indice de Capacidade para o Trabalho. Como resultado, 79,6% dos trabalhadores foram dlassificados com boa/
Gtima capacidade para o trabalho. Os distdrbios mentais leves (31,8%) e os musculoesqueléticos (15,9%) foram os diagndsticos
médicos mais prevalentes. Apds ajustes, os trabalhadores que ndo possuiam tempo para o lazer apresentaram uma prevaléncia 2,67
vezes mais elevada de ter a capacidade para o trabalho reduzida (1(95%=1,23-5,82). As demais varidveis perderam a associacao.
Indicam-se medidas de manutencao da capacidade laboral, como a prética de atividade fisica e capacitagdo para cuidado postural.
Descritores: Enfermagem. Satide do trabalhador. Servico hospitalar de limpeza. Avaliagdo da capacidade de trabalho.

RESUMEN

Se objetivo medir el porcentaje de la capacidad para el trabajo en trabajadores del servicio de limpieza hospitalaria e identificar los
factores asociados a ella. Estudio transversal realizado en 2013, con 157 trabajadores de un hospital universitario de Rio Grande do
Sul, Brasil. Se utilizd un cuestionario con variables sociodemograficas, laborales y de salud y la versién brasilera del Indice de Capaci-
dad para el Trabajo. Como resultado, el 79,6% de los trabajadores fue clasificado como bueno/gran capacidad de trabajo. Trastornos
mentales leves (31,8%) y musculoesquelético (15,9%) fueron los diagndsticos médicos mds frecuentes. Después de los ajustes, los
trabajadores que no tuvieron tiempo para ocio tenian un 2,67 veces mayor prevalencia reducir la capacidad de trabajar (IC95%=1,23-
5,82). Las otras variables pierden su asociacion. Se indican medidas de manutencién de la capacidad laboral y practica de actividad
fisica y capacitacién para el cuidado postural.

_ _ Descriptores: Enfermerfa. Salud laboral. Servicio de limpieza en hospital. Evaluacién de capacidad de trabajo.
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B INTRODUCAO

O Servico Hospitalar de Limpeza (SHL) € um servico
primordial em instituicdes de saude. E responsével pela
organizacao do ambiente, limpeza de equipamentos e ins-
talagdes, contribuindo para a reducao do risco de infeccédo
e promocao da seguranca do paciente™,

No ambiente hospitalar, os trabalhadores desse setor
geralmente sao terceirizados. H& destaque na literatura
para o fato de, terceirizados® ou nao®, terem uma preco-
ce insercdo no mercado de trabalho, baixa escolaridade
e baixos saldrios. Eles desenvolvem as atividades de hi-
gienizagao e limpeza, mediante a utilizacdo de processos
mecanico e quimico™. Uma caracteristica marcante desse
trabalho é o esforco muscular necesséario no levantamen-
to e transporte de peso, nos movimentos repetitivos e nas
inclinagcdes corporais; além da exposicao a produtos quimi-
cos e de acidentes de trabalho. Essas exposicoes cotidianas
podem acarretar prejuizo a salde®” e a capacidade de de-
senvolver o préprio trabalho®.

A capacidade laboral estd diretamente relacionada
com a possibilidade de realizar atividades que envolvam
aptidoes fisicas, mentais e funcionais®. Ela é definida como
0 "quéao bem esta, ou estard, um(a) trabalhador(a) presen-
temente ou num futuro proximo, e qudo capaz ele ou ela
podem executar seu trabalho, em funcao das exigéncias,
de seu estado de saude e de suas capacidades fisicas e
mentais"®. Sua mensuracao é realizada pelo Indice de Ca-
pacidade para o Trabalho (ICT), abrangendo aspectos indi-
viduais e laborais.

OICT é determinado com base nas respostas a uma sé-
rie de questdes, considerando as exigéncias fisicas e men-
tais do trabalho, o estado de salide e os recursos utilizados
pelo trabalhador. Os resultados dessa avaliacdo podem
servir como subsidios para a elaboracédo de programas de
atencdo a saude®. Al reside a relevancia desta temaética
ser pesquisada por enfermeiros, pois essa populagao ge-
ralmente esta sob sua geréncia, direta ou indiretamente.

Para fundamentar este estudo, realizou-se uma busca
sistematizada na base de dados LILACS com os descritores
“Avaliacdo da Capacidade de Trabalho” AND “Satide do Tra-
balhador’, sendo identificados 21 artigos. Apés a leitura cri-
tica dos resumos, nenhum foi realizado com trabalhadores
do SHL. Em nova busca nessa base com o descritor“Servico
hospitalar de limpeza’, foram localizados 51 estudos. Des-
tes, um avaliou o ICT®), evidenciando que estava baixo em
14,5% dos trabalhadores, na faixa etaria dos 50 a 60 anos
e naqueles com maior nimero de doencas. A busca no
PubMed, utilizando a estratégia “Work Capacity Evaluation”
AND “"Housekeeping, Hospital’, repetiu o mesmo estudo®.
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Nesse contexto, tendo em vista as caracteristicas in-
dividuais, laborais e a precoce insercao no trabalho dessa
populacdo, bem como o valor preditivo do ICT, este estudo
compde uma dissertacdo de mestrado® que teve como
questdes de pesquisa: Como esta a capacidade para o tra-
balho dos profissionais do SHL de um hospital universitario
do Rio Grande do Sul? Quais sao os fatores a ela associa-
dos? Acredita-se que o diagndstico aqui levantado poderd
contribuir para o desenvolvimento de programas de pro-
MOocao a salde para essa populacao.

Assim, objetivou-se mensurar o indice de capacidade
para o trabalho em trabalhadores do Servico Hospitalar de
Limpeza e identificar os fatores a ele associados.

B METODO

Estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisadainstituicdo,sobo CAAEN.13106313.1.0000.5346,
em 26/02/2013, realizado em um hospital universitario pu-
blico do Rio Grande do Sul, Brasil. Os trabalhadores do SHL
sao distribuidos em equipes de serventes de limpeza (lim-
peza de manutencao e desinfeccao terminal em todos os
setores) e auxiliares de limpeza de materiais (limpeza de
equipamentos e instrumentais).

A populagao do estudo foi composta pelo total de tra-
balhadores (N=161). Dois (1,2%) foram excluidos por es-
tarem em licenca de saude. Da populacao elegivel (159),
157 responderam ao questionario (98,7%). As perdas (1,3%)
resultaram de recusas.

A coleta de dados ocorreu entre marco e abril de
2013. Foi realizada por uma equipe de graduandos, pds-
-graduandos e enfermeiros, previamente capacitados.
O trabalhador foi convidado a participar da pesquisa e,
apos concordancia, assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme Resolugcdo ne466/12. Este
respondeu as questdes do formulério no préprio local de
trabalho, durante o seu turno (manhd, tarde ou noite), em
local privativo. Tendo em vista as evidéncias na literatura®
sobre o baixo grau de instrugao desse grupo de trabalha-
dores, o coletador lia as questdes e as opcdes de respostas,
assinalando conforme a emitida pelo pesquisado. Nesse
sentido, como controle de qualidade, foi fornecido um
questionario para o trabalhador acompanhar a leitura das
questdes, a fim de que ele também visualizasse as possiveis
opcoes de resposta, antes de emiti-las.

O formulario de coleta continha duas partes. A Parte 1,
elaborada pelos pesquisadores, era composta pelas varia-
veis independentes: a) sociodemogréficas (idade, sexo, es-
colaridade, cor da pele/raca, situacao conjugal, filhos e ren-
da), b) laborais (funcéo, setor de trabalho, tempo na funcéo
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e no setor, turno de trabalho, carga horéria semanal, outro
emprego), €) de saude (atendimento médico, psicoldgico,
uso de tabaco, &lcool, medicamentos, sono, lazer, Indice de
Massa Corporal)”.

A Parte 2 do formulério era composta pela versao brasi-
leira do ICT® (variavel dependente), elaborado por um gru-
po de pesquisadores do Finnish Institute of Occupational
Health, em 1997. O ICT é formado por sete itens que englo-
bam: capacidade atual e em relacéo as exigéncias do traba-
lho, doencas diagnosticadas, perda estimada para o trabalho
devido as doencas, faltas ao trabalho por doencas no ultimo
ano, prognostico proéprio sobre a sua capacidade e recursos
mentais utilizados (apreciar atividade didrias, sentir-se ativo e
alerta, sentir-se esperancoso quanto ao futuro)®.

O banco de dados foi organizado no programa Epi-
-info®, com dupla digitacdo independente. Apods correcao
de erros e inconsisténcias, a andlise se realizou no progra-
ma PASW Statistics® (Predictive Analytics Software). Para
as analises das variadveis continuas, utilizou-se a estatistica
descritiva (medidas de posicao e dispersao, de acordo com
a distribuicdo de normalidade ou ndo dos dados). As varia-
veis categoricas foram avaliadas em frequéncias absolutas
e relativas.

O escore do ICT foi construido pela soma de pontos
atribuidos para cada um dos sete itens, conforme manual
de instrucdo®. A pontuacgdo varia de 7 a 49 pontos, sen-
do considerada de 7 a 27 (baixa), 28 a 36 (moderada), 37
a 43 (boa) e 44 a 49 (6tima capacidade). Para as andlises
bivariadas e multivariadas, as categorias Baixa, Moderada,
Boa e Otima capacidade foram dicotomizadas em Baixa/
moderada (07 a 36) e Boa/étima capacidade para o traba-
lho (37 a 49).

Para a analise multivariada utilizou-se o teste de Regres-
sédo de Poisson, expresso pela Razao de Prevaléncia (RP) e
seus respectivos intervalos de confianca (IC95%). Nos mo-
delos bruto e ajustado, foram consideradas varidveis con-
fundidoras todas as associadas ao desfecho a um nivel de
significancia de 0,25. Em todas as andlises, a associagao foi
considerada estatisticamente significativa quando p<0,05.

A avaliacdo da consisténcia interna do ICT, medida
pelo coeficiente Alpha de Cronbach, evidenciou que o
instrumento possui uma consisténcia satisfatoria (a= 0,73).
A avaliacdo da aderéncia dos dados a distribuicao de nor-
malidade deu-se pelo teste Kolmogorov-Smirnov.

B RESULTADOS

Predominaram trabalhadores do sexo feminino (87,9%),
com idade média de 39,9 anos (+9,8), minimo 19 e maximo
60 anos, de raca autorreferida branca (63,7%); casados(as)

e/ou com companheiro(a) (64,3%), com um filho (28,0%);
ensino médio completo (38,9%) e renda familiar per capita
média menor que um salario minimo nacional (média 0,86
(+0,47); minimo 0,20 e méximo 2,95 salarios).

Evidenciou-se predominio de Serventes de Limpeza
(65,6%), com tempo médio de trabalho na instituicdo de
32,5 meses (+48,9) e trabalhando na funcdo havia 24,5
meses (+39,7). Desempenhavam suas atividades no turno
de trabalho diurno (80,9%), referiram que o nimero de
trabalhadores na escala de trabalho era suficiente (72,6%)
e estavam satisfeitos com a remuneracao (65,9%). Maior
percentual referiu ndo possuir outro emprego (88,5%),
nao fazer horas extras (67,7%), e receber treinamentos na
instituicao (72%).

Quanto as varidveis de saude, nunca fumaram (50,3%),
ndo consumiam &lcool (89,2%) e ndo faziam uso de drogas
(98,7%). Nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, 58,6%
precisaram de atendimento médico, e 6,4%, de acompa-
nhamento psicoldgico. Destes, 51% faziam uso de medi-
cacdo. A média de horas de sono por dia era de 7,1 horas
(£1,6) e 59,2% referiram ter tempo de lazer. Em relacdo a
anélise do [ndice de Massa Corporal (IMC), verificou-se que
1,9% estavam abaixo do peso, 27,4% apresentaram peso
normal e 70,7% apresentam-se com aumento de peso
corporal, assim distribuidos: 36,9% pré-obesos e 33,8% de
obesidade graus |, Il e lll.

Ao serem avaliadas isoladamente as questdes que com-
pbdem o ICT, destacam-se os seguintes resultados, de acor-
do com as respostas dos participantes. Quando indagados
sobre o valor de sua capacidade para o trabalho atual,
considerando uma escala de zero a 10 pontos, com o zero
indicando incapacidade no trabalho e 0 10, o melhor grau
de capacidade, 36,6% atribuiram-se valor 10. O valor médio
neste quesito foi de 8,61 (+1,57), minimo zero e méaximo 10.

Quanto a capacidade atual para o trabalho em re-
lacao as exigéncias fisicas e mentais, respectivamente
44,4% e 63,5% classificaram-na como boa. Em pequeno
percentual os trabalhadores assinalaram como baixa a
capacidade atual em relacdo as exigéncias fisicas (6,3%) e
mentais (3,2%).

Dos que adoeceram, a média de doencas diagnosti-
cadas pelo médico foi de 2,24 (+2,67), variando de uma a
15 doencas. Os disturbios mentais leves (31,8%) e 0s mus-
culoesqueléticos (15,9%) foram os diagndésticos médicos
mais prevalentes.

Sobre a satisfacao com as atividades diarias, em
maior percentual (30,3%) responderam estarem quase
sempre satisfeitos; 54,8%, sempre; 11,6%, as vezes; e 2,6%,
raramente. Quanto a sentir-se ativo e alerta, 28,4% afir-
maram quase sempre; 64,5%, sempre; 6,5%, as vezes; e
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Tabela 1. Distribuicdo dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, segundo questdes do Indice de Capacidade
para o Trabalho. Santa Maria/RS, Brasil, 2013 (N=157).

Questoes \ )
Numero de doencas atuais diagnosticadas por médico
Nenhuma 47 299
01 38 24,2
02 22 14,0
03 17 10,8
04 5 32
05 ou mais 28 17,8
Perda estimada para o trabalho por causa de doencas (autopercep¢ao)
Estou totalmente incapacitado para trabalhar 1 06
Capaz de trabalhar apenas em tempo parcial 2 13
Frequentemente precisa diminuir o ritmo de trabalho ou mudar métodos de trabalho 3 19
Algumas vezes precisa diminuir o ritmo de trabalho ou mudar métodos de trabalho 26 16,6
Capaz de fazer o trabalho, mas ele causa alguns sintomas 37 23,6
Nao ha impedimento / Nao tem doencas 88 56,1
Faltas ao trabalho por doencas no ultimo ano (dias)
100 a 365 2 13
25299 6 38
10a24 10 6,4
Até 9 50 31,8
Nenhuma 89 56,7
Prognéstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos
E improvével 7 45
Ndo muito certo 28 17,8
Bastante provavel 122 77,7

Fonte: Dados da pesquisa.

0,6%, raramente. No que tange a sentir-se cheio de es-
peranca para o futuro, 71% dos trabalhadores respon-
deram continuamente esperancoso; 18,7%, quase sempre;
7,7%, as vezes; e 2,6% dos trabalhadores raramente tinham
se sentido com esperanca para o futuro.

A pontuacao geral do ICT variou de 20 a 49 pontos,
com uma média de 40,7 (£5,6) e mediana de 42 pontos.
Seis (3,8%) trabalhadores foram classificados com baixa
capacidade; 25 (16,6%), com moderada capacidade; 69
(43,9%), com boa capacidade; e 56 (35,7%), com &tima ca-
pacidade para o trabalho. Ao ser dicotomizado, 32 (20,4%)
estavam em baixa/moderada e 125 (79,6%), em boa/étima
capacidade.
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Nenhuma das varidveis sociodemograficas esteve asso-
ciada a capacidade para o trabalho (p>0,05).

Obtiveram classificagdo significativa para boa/étima capa-
cidade para o trabalho, 96,7% dos trabalhadores do noturno.

Foram significativamente classificados na categoria
boa/étima capacidade, 88,2% dos que possuiam tempo
para o lazer, 87,7% dos que nao precisaram de atendimen-
to médico e 81,6% dos que nado necessitaram de acompa-
nhamento psicolégico.

Apos ajustes, os trabalhadores que nao possufam tem-
PO para o lazer apresentaram uma prevaléncia 2,67 vezes
mais elevada de terem a capacidade para o trabalho redu-
zida. As demais varidveis perderam a associacao.
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Tabela 2. Distribuicdo dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, segundo o Indice de Capacidade para o Tra-
balho e varidveis sociodemogréficas. Santa Maria/RS, Brasil, 2013.

Capacidade para o trabalho

Variaveis Baixa/moderada Boa/é6tima
N % N %

Sexo 0,207
Masculino 2 10,5 17 89,5
Feminino 30 21,7 108 783

Idade 0,488
19334 anos 8 15,7 43 84,3
35a44 anos 10 20,0 40 80,0
45 a 60 anos 14 25,0 42 75,0

Escolaridade 0315
N&ao graduado 32 211 120 78,9
Graduado 0 0 5 100,0

Racga/Cor autorreferida 0,569
Branca 19 19,0 81 81,0
Outra 13 22,8 44 77,2

Situacao conjugal 0,068
Casado/ com companheiro 25 248 76 752
Solteiro/ sem companheiro 7 12,5 49 87,5

Numero filhos 0,184
Nenhum 3 14,3 18 85,7
Até 03 23 20,2 97 79,8
Mais de 03 6 273 16 72,7

Renda per capita familiar (N=156) 0,637
<1 saldrio minimo 20 19,4 83 80,6
1 a 2 salarios minimos 12 22,6 41 774

Fonte: Dados da pesquisa.
H DISCUSSAO Em relacéo a capacidade atual para o trabalho, dife-

As caracteristicas sociodemogréficas e econémicas dos
trabalhadores do SHL evidenciadas corroboram os resulta-
dos de outros estudos®®®, exceto a idade, que apresentou
menor média®?. O perfil identificado contribui para que
esses trabalhadores componham um grupo que desenvol-
ve atividades com menor remunera¢do e que nao exige
qualificacéo profissional®.

A confiabilidade interna do ICT mostrou-se satisfatoria,
corroborando outros estudos com trabalhadores administrati-
vos''% (a=0,73) e do setor elétrico™ (a=0,72). Porém, menor que
o encontrado com trabalhadores de enfermagem (0=0,90)""2.

rente deste estudo, verificou-se que trabalhadores do SHL
do Hospital Universitario do Norte do Parana apresentaram
menor percentual com pontuacéo 10 e maior na pontu-
acao 8 (30,6% vs 22,3%), indicativos de capacidade 6tima
para o trabalho®. Estes percentuais para as pontuacoes
mais altas do ICT podem estar relacionados ao processo se-
letivo. Por ser selecao, existe a possibilidade de contratacao
daqueles com melhores condicdes de desempenharem
suas atividades e, assim, apresentarem uma pontuagao
elevada nesse quesito!'.

Quanto a capacidade atual para o trabalho em re-
lacao as exigéncias fisicas e mentais, os trabalhadores
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Tabela 3. Distribuicdo dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, segundo o Indice de Capacidade para o Tra-

balho e varidveis laborais. Santa Maria/RS, 2013.

Capacidade para o trabalho

Variaveis Baixa/moderada Boa/é6tima
N % N %

Funcao 0,998
Servente de limpeza 21 204 82 79,6
Auxiliar de limpeza de materiais 11 204 43 79,6

Turno trabalho 0,010
Diurno 31 24,4 96 75,6
Noturno 1 33 29 96,7

Escala de trabalho 0,772
Suficiente 23 19,8 93 80,2
Insuficiente 9 22,0 32 78,0

Outro emprego 0,291
Nao 27 194 112 80,6
Sim 5 278 13 72,2

Horas extras 0,497
Nao 20 189 86 81,1
Sim 12 23,5 39 76,5

Recebe treinamentos 0,224
Nao 28,6 15 714
As vezes 39,1 14 60,9
Sim 17 15,0 96 85,0

Fonte: Dados da pesquisa.

classificaram-na como boa, mas apresentaram resultados
mais favordveis nas exigéncias mentais do que nas fisicas.
O trabalho dos profissionais do SHL é predominantemente
fisico e a reducdo da capacidade laboral é maior quando o
comprometimento da salde acontece em consequéncia
das exigéncias fisicas do trabalho®.

No contexto das demandas fisicas no SHL, o ambiente
hospitalar exige diversos tipos de limpeza, dependendo do
processo utilizado e do local a ser higienizado, por exem-
plo: a limpeza concorrente (didria e reposicao de materiais),
a limpeza de pisos e corredores e a limpeza terminal (pisos,
paredes e anexos)!'®. Em qualquer uma dessas, as exigén-
cias fisicas (levantamento e carregamento de peso, execu-
cao de movimentos repetitivos, sobrecarga as articulagoes,
postural corporal, etc) fazem parte do cotidiano laboral
dos trabalhadores do SHL. Essa dinamica vai ao encontro
dos relatos sobre as doengas musculoesqueléticas relata-
das. Dentre elas, a dor nas costas que se irradia para a perna
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(cidtico) foi a que obteve maior percentual de diagndéstico
médico (13,4%), e a dor na parte inferior das costas, a mais
autorreferida (26,1%). Estudo de revisao corrobora os acha-
dos, evidenciando que os distlrbios musculoesqueléticos
estavam associados a estressores fisicos (posturas inade-
quadas e posicao prolongada) e a estressores psicossociais
(trabalho monétono, baixo potencial de promocao)®.

No entanto, os trabalhadores pesquisados apresen-
taram um perfil favoravel a sua saude, visto que, quando
indagados se sua doenca/lesdo era um impedimento
para seu trabalho atual, 56,1% referiram nao té-lo.
A salde tem uma implicacao direta e positiva na capa-
cidade laboral, de forma que, quanto mais saudavel o
trabalhador for, melhor é a sua capacidade®. A investi-
gacdo com os trabalhadores do SHL do hospital parana-
ense corrobora essa evidéncia, pois 88,9% dos trabalha-
dores que nao faltaram ao trabalho apresentaram um
ICT bom/étimo®.
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Tabela 4. Distribuicdo dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, segundo o Indice de Capacidade para o Tra-

balho e varidveis de salide. Santa Maria/RS, Brasil, 2013.

Variaveis

Baixa/moderada

Capacidade para o trabalho

N

Tempo para lazer

Nao 8

As vezes 13

Sim 11
Uso de tabaco

Nao 15

Sim 10

Fumei, mas parei 7

Suspeicao de alcoolismo (CAGE*)

Nao

Sim 0
Uso de medicacao

Néo 13

Sim 19
Atendimento médico no ultimo ano

Nao 8

Sim 24
Acompanhamento psicolégico

Nao 27

Sim 5
Sofreu acidente de trabalho

Nao 27

Sim 5
indice de Massa Corpoérea

Normal 20

Sobrepeso/obeso 12

Boa/é6tima
% N %
0,001
47 9 529
27,7 34 72,3
11,8 82 88,2
0,732
19,0 64 81,0
19,6 41 804
259 20 74,1
0,404
18,2 9 818
0 6 100,0
0,286
16,9 64 83,1
238 61 76,3
0,035
12,3 57 87,7
26,1 68 739
0,031
184 120 81,6
50,0 5 50,0
0,714
209 102 79,1
17,9 23 82,1
0616
19,2 84 80,8
22,6 47 774

Fonte: Dados da pesquisa.

* Questiondrio CAGE (acronimo referente as suas quatro perquntas — Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener).

Neste estudo, apesar do perfil favoravel, deve-se
levar em consideracdo que 43,3% dos trabalhadores se
afastaram do trabalho. Deste percentual, 31,8% por um
periodo de até nove dias, resultado semelhante ao evi-
denciado no hospital paranaense (38%)®. J4 outro es-
tudo desenvolvido em um hospital publico evidenciou
elevados indices de absenteismo e acidente de trabalho
nessa populacdo’. No quesito absenteismo, importan-
te destacar que os trabalhadores terceirizados néo pos-

suem estabilidade no emprego, o que poderia inibir a
auséncia ao trabalho, mesmo apresentando sintoma de
alguma doenca.

Quanto a satisfacdo, a maioria dos trabalhadores afir-
maram estarem satisfeitos com as atividades diarias,
sentirem-se ativos, alertas e esperancosos no futuro.
Autores assinalam que apenas uma minoria expde sua
insatisfacdo com o trabalho, podendo esta ser subestima-
da""?, Estudo sugere que, apesar de esses trabalhadores, a
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Tabela 5. Andlises bruta e ajustada dos fatores associados a reducdo da capacidade para o trabalho em trabalhadores do

Servico Hospitalar de Limpeza. Santa Maria/RS, Brasil, 2013.

Reduzida capacidade para o trabalho

P OR ajustada***

1C(95%)

Variaveis
1C(95%)**

Sexo

Masculino 1

Feminino 2,06 0,54-7,95
Situacao conjugal

Solteiro e sem companheiro 1

Casado/com companheiro 1,98 0,91-4,28
Numero de filhos

Nenhum 1

Até 03 147 0,46-4,28

Mais de 03 1,90 0,57-6,66
Turno de trabalho

Noturno 1

Diurno 732 1,04-51,53
Recebe treinamentos

Sim 1

As vezes 1,89 0,84-4,25

Néo 2,60 1,32-5,09
Tempo de lazer

Sim 1

As vezes 233 1,13-4,81

N&o 3,97 1,88-8,42
Atendimento médico

Sim 2,12 1,01-4,48

Nao 1
Acompanhamento psicolégico

Sim 2,72 1,34-5,52

Nao 1

0,292
1
083 1,69 0,82-3,49 0,154
0,542
0,311
1
0,046 4,78 0,68-33,29 0,114
1
0,119 1,65 0,82-3,32 0,157
0,005 1,62 0,74-3,51 0,222
1
0,021 1,76 0,88-3,50 0,105
<0,0001 2,67 1,23-5,82 0,013
0,045 1,93 0,98-3,82 0,056
1
0,006 1,83 0,95-3,52 0,067

Fonte: Dados da pesquisa.

*OR: 0dds ratio. **IC(95%): Intervalo de Confianga. ***Ajuste: ICT, situagdo conjugal, tumo de trabalho, recebe treinamentos, tempo para lazer, atendimento médico, acompanhamento psicoldgico.

exemplo dos profissionais da saude, terem um alto nivel de
sofrimento (convivio e confronto didrio com o sofrimento
dos pacientes), o fato de saberem que suas atividades re-
duzem o risco de infeccao e promovem a segurancga do pa-
ciente® é motivo de satisfacdo para eles, mesmo quando
sabedores de que aquilo que fazem é pouco reconhecido
por muitos!'?. Essa satisfacdo pode contribuir para a manu-
tencdo de niveis elevados do ICT.
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Em se tratando disso, pequeno percentual de trabalha-
dores foi classificado com baixa capacidade para o traba-
Iho. Os percentuais aqui evidenciados se assemelham aos
de outros estudos, que observaram entre 15,2% e 25,2%
para baixa/moderada capacidade e 69,4% a 84,8% para
boa/étima capacidade®'?. No entanto, diferem de outro
que evidenciou percentuais maiores para baixa/moderada
capacidade (46,4%) e menores para boa/étima capacidade
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(53,6%)9. Talvez o tipo de vinculo empregaticio e a forma
de selecdo possa estar influenciando esses percentuais.

Quanto aos fatores associados a capacidade para o tra-
balho, somente a falta de tempo para o lazer manteve-se
associada significativamente a reducdo da capacidade la-
boral. Estudo sugere que, quanto melhor a qualidade da
salde fisica e mental, melhor a condicdo da capacidade
para o trabalho™". A esse respeito, a atividade fisica laboral
pode ser uma estratégia institucional importante na me-
lhora e manutencdo da capacidade e os trabalhadores de-
vem ser incentivados a fazé-lat'.

B CONCLUSAO

Identificou-se que 79,6% dos trabalhadores do SHL de
um hospital universitario do Rio Grande do Sul foram clas-
sificados com boa/étima capacidade laboral. Para esse gru-
po sdo indicadas acdes de manutencéo. No entanto, 20,4%
apresentaram baixa/moderada capacidade. Esse grupo
precisa de acdes imediatas que visem restaurar e melhorar
a capacidade laboral. Dos fatores avaliados, apenas a falta
de tempo para o lazer esteve associada significativamente
a reducao da capacidade.

Para ambos os grupos indicam-se medidas institucio-
nais com vistas a manter, restaurar e melhorar a capaci-
dade para o trabalho, como: elaboracdo de um programa
de pratica de atividade fisica com exercicios de alonga-
mento, aerdbicos e caminhadas; capacitacao/treinamento
para o autocuidado postural com promocéao de atividades
para minimizar os desconfortos e o potencial de risco de
lesdo decorrentes das posicoes corporais inadequadas as-
sumidas durante o trabalho.

O desafio para o enfermeiro gerente ou membro da equi-
pe de saulde do trabalhador é intervir na realidade dos adoe-
cimentos ocupacionais dessa populacdo. A utilizacdo do ICT
como um indicador de satde poderd auxilid-lo nessa tarefa.

Apesar de esta investigacao ter sido feita com todos os tra-
balhadores da instituicao, considera-se o tamanho da popu-
lacdo aferida como uma limitagédo do estudo, bem como ter
sido incluida somente uma instituicao. Sugere-se a realizacao
de estudos de acompanhamento em novas investigacoes,
elegendo instituicdes com processos de selecdo/admissao
diferentes, para avaliar as associacdes aqui ndo identificadas.
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