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RESUMO
Introducdo: A criagdo do Sistema
Unico de Sadde levou a um aumento da
resolubilidade e das demandas dos
servicos de salde na atencdo béasica. A
carga laboral influencia diretamente na
qualidade de vida dos trabalhadores
(QVT), podendo
produtividade,

interferir ~ na

absenteismo,
rotatividade e qualidade dos servicos
ofertados. Objetivos: Esta investigacao
buscou avaliar a QVT em uma Unidade
Basica de Saude de Floriandpolis
comparando os resultados com estudos
semelhantes. Métodos: Trata-se de um

estudo transversal e descritivo, que
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utilizou como instrumento 0
questionario SF-36. Participaram da
(84,1%)),

obtendo-se efeito de 50%; nivel de

amostra 37 individuos
significancia de 5% e poder amostral de
0,84. Utilizou-se para o calculo
amostral o software G-power 3.1.5 e
para as analises o software SPSS 17.
Resultados: Maior prevaléncia de
profissionais do sexo feminino (78,4%),
casados (43,2%), com idade entre 31 e
45 anos (59%) e com mais de trés anos
na funcdo (70,3%). O melhor dominio
foi a “Capacidade Funcional” e o0s
piores foram a “Vitalidade” e “Dor”.
Conclusoes: Embora algumas
iniciativas legais visem a QVT, os
resultados encontrados mostraram-se
insatisfatorios, sugerindo a necessidade
de novas acgdes. Poucos estudos foram
encontrados acerca da QVT na atencao
primaria, mostrando um gap a ser

preenchido.
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Descritores: qualidade de vida, atencédo
primaria a satde, saude do trabalhador,

sistema unico de saude.

ABSTRACT

Introduction: The creation of the
Unified Health System led to an
increase in solvability and in the
demands of health services in primary
care. The workload directly influences
the quality of life of workers (QLW),
which can interfere in the productivity,
absenteeism, turnover and quality of
services offered. Objectives: This study
aimed to evaluate the QLW in a Basic
Health Unit of Florianopolis comparing
the results with similar studies.
Methods: This was a cross-sectional
and descriptive study, which used as the
instrument SF-36 questionnaire. The
sample had 37 professional (84.1%),
obtaining an effect equal to 50%,
significance level of 5% and sample
power of 0.84. Was used the softwares
G-power 3.1.5 to calculate the sample
and SPSS 17 to perform the analysis.
Results: Higher prevalence in the
sample of female professionals (78.4%),
married (43.2%), aged between 31 and
45 years (59%) and over three years in
function (70.3%). The best domain
found was the "Functional Capacity"
and the worst were the "Vitality" and

"Pain”. Conclusions: Although some
legal initiatives aimed at QLW, the
results found were unsatisfactory,
suggesting the need for further actions.
Few studies were found with the QLW
in primary care, showing a gap to be
filled.

Key words: quality of life; primary
health care; occupational health; unified
health system.

RESUMEN

Introduccion: La creacion del Sistema
Unico de Salud llevé a un aumento de la
resolucion y de las demandas de
servicios de salud en la atencion
primaria. La carga de trabajo influye
directamente en la calidad de vida de
los trabajadores (CVT), que puede
interferir en la productividad, el
absentismo, la rotacién y la calidad de
los servicios ofrecidos. Objetivos: Este
estudio tuvo como objetivo evaluar la
CVT en una Unidad Bésica de Salud de
Florianopolis comparando los
resultados con estudios similares.
Métodos: Se realiz6 un estudio
transversal y descriptivo, que utiliza
como instrumento el cuestionario SF-
36. Participado 37 sujetos (84,1%),
produciendo el efecto del 50%; nivel de
significacion del 5% vy el poder de la
muestra de 0,84. Fue utilizado para el
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calculo de la muestra el software G-
Power 3.1.5 y el software de anélisis
SPSS 17
prevalencia de mujeres (78,4%),
casadas (43,2%) de edad entre 31 y 45
afios (59%) y mas de tres afios en el

Resultados: Mayor

papel (70,3%). La mejor campo era la
"Capacidad Funcional™ y lo peor eran
los "Vitalidad" y "Pain". Conclusiones:
A pesar de que hay algunas iniciativas
legales dirigidas a CVT, los resultados
fueron insatisfactorios, sugiriendo la
necesidad de nuevas acciones. Se
encontraron pocos estudios sobre la
CVT en la atencion primaria, que
muestra una brecha por cubrir.

Descriptores:  Calidad de Vida;
Atencion Primaria de Salud; Salud

Laboral; Sistema Unico de Salud

INTRODUCAO

Até a formulacdo do Sistema
Unico de Saide — SUS, inGmeros
acontecimentos marcaram a historia da
salde publica brasileira. O que
consolidou sua criacéo foi
essencialmente a promulgacdo da
constituicdo de 1988 e a Lei Orgéanica
da Saude Brasileira, formada pela Lei
8080/90 que trata da descentralizacéo
politico-administrativa do SUS e pela

Lei 8142/90 que regulamenta a
participacéo da comunidade™. Quanto a
sua estrutura, a assisténcia a saude no
SUS é dividida em trés niveis de
complexidade: a atencdo basica, a
média e a alta complexidade®.

Segundo Starfield® a atencdo
basica oferece servicos ligados a agdes
de promocdo, prevencdo e recuperacao
da saude, sendo a porta de entrada no
SUS. Souza® ainda alerta que com o
aumento da resolutividade e a garantia
de acesso a sociedade, elevou-se em
muito a demanda dos servicos de salde
de modo que, muitas vezes, a atencdo
basica tenha restricbes e baixa
capacidade de resolucdo. Essa situacao
de sobrecarga na atencdo béasica pode
repercutir negativamente na qualidade
de vida dos funcionarios destes centros
de saude.

A qualidade de vida dos
trabalhadores da sadde influencia
diretamente no funcionamento dessas
organizagfes. Uma qualidade de vida
aquem da desejada pode contribuir,
dentre outras coisas, para uma maior
rotatividade, absenteismo e baixa
produtividade do servico oferecido®®),
fatos que comprometeriam diretamente
a comunidade atendida por estes
Centros de Salde.

Visando uma melhor

compreensdo das Unidades Bésicas de
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Saide (UBS) do municipio de
Floriandpolis, no que se refere aos seus
aspectos internos, mais especificamente
dentro dos recursos humanos, o presente
estudo tem por objetivo verificar o nivel
de qualidade de vida dos funcionarios
de uma UBS de Florianopolis, por meio
de um instrumento validado, o
questionario SF-36, comparando 0s
resultados com outras realidades no

campo da salde.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal
e descritivo que buscou, por meio da
aplicacdo de um questionario (SF-36),
identificar o nivel de qualidade de vida
autorreferida dos profissionais da
atencdo béasica em saude. A pesquisa
ocorreu no segundo semestre de 2012,
entre os dias 16 e 23 de outubro, no
Centro de Saude da Trindade (CST),
que integra a estrutura de atencdo basica
em salde do  municipio de
Floriandpolis, estado de Santa Catarina.
Este Centro de Saude se localiza no
bairro da Trindade, na ilha de
Floriandpolis, possuindo uma estrutura
fisica completa para as atividades
propostas na atenco bésica™®.

Foram elegiveis para participar do
estudo todos os profissionais que
integravam o CST, sendo excluidos

funcionarios terceirizados, visto que 0s

mesmos poderiam ser submetidos a
outras cargas laborais que fugiriam das
demandas do CST. Dentre as categorias
profissionais encontradas no CST, tem-
se a figura do coordenador, dos técnicos
administrativos e recepcionistas, dos
farmacéuticos, dos auxiliares de
farmécia, dos dentistas, dos técnicos de
salde bucal, dos técnicos de
higienizacdo, dos medicos da familia,
dos médicos especialistas (pediatra,
geriatra e psiquiatra), dos enfermeiros,
dos técnicos em enfermagem, do
educador fisico, do psicdlogo, do
fisioterapeuta, do nutricionista, do
assistente  social e dos agentes
comunitarios. Todas estas categorias
profissionais  estdo  vinculadas a
Estratégia Salude da Familia (ESF) ou
ao Nducleo de Apoio Saude da Familia
(NASF), estratégias interligadas na
conducdo da atencdo basica em
satide™. Embora o quadro profissional
totalize 44 funcionérios, durante o
periodo da pesquisa alguns funcionarios
estavam ausentes por motivo de férias,
problemas de salde, ou ainda cedidos
para outras instituicoes.

Para o céalculo amostral foi
utilizado o software G-power versdo
3.1.5. Foi admitido um tamanho do
efeito de 50%, uma margem de erro de
5% e poder de 80%. O resultado do
calculo amostral foi de 34 pessoas.
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O levantamento dos niveis de
qualidade de vida destes funcionarios se
deu por meio da aplicacdo do
questionario SF-36, que segundo
Cabral™, Costa e Matias®™ e
Martinez™ é um questionério genérico
e de facil compreensdo, que pode ser
autoadministrado para qualquer
individuo acima de 14 anos, sendo
criado em 1992 por Ware e Sherbourne.
Este instrumento € uma versdo em
portugués do Medical Outcomes
Study 36 - item Short-Form Health
Survey e foi traduzido e validado por
Ciconelli™.

Sua aplicacdo, por ser genérica,
pode ser feita a uma determinada idade,
doenga ou grupo de tratamento,
permitindo comparagoes entre
diferentes patologias e tratamentos.
Além  disso, a sua aplicacdo
autorreferida considera a percepgdo do
individuo quanto ao seu estado de salde
e contempla  diversos  aspectos
representativos da salde, bem como
atividades geralmente afetadas por
agravos*+19).

Quanto a sua estruturagdo, o
questionario é composto por 36 itens,
subdivididos em oito dominios: A
“Capacidade Funcional”, que possui 10
itens e busca avaliar a presenca e
extensdo de limitacbes relacionadas a

capacidade  fisica; os  “Aspectos

Fisicos”, que possui quatro itens e
avalia as limitagdes quanto ao tipo e
quantidade de trabalho, bem como as
dificuldades de realizacdo do trabalho e
de atividades da vida diaria (AVD); a
“Dor”, que possui dois itens e busca
avaliar a presenca, intensidade e
interferéncia da dor nas AVD; o
“Estado Geral de Saude” que possui
cinco itens e busca avaliar como o
individuo se sente em relacdo a sua
saude global; a “Vitalidade”, composta
por quatro itens com o objetivo de
mensurar o nivel de energia e fadiga; os
“Aspectos Sociais”, que possui dois
itens e visa analisar a integracdo do
individuo em atividades sociais; 0s
“Aspectos Emocionais”, que possui trés
itens e busca avaliar o impacto de
aspectos dos aspectos psicologicos no
bem estar do individuo; e a “Satde
Mental”, que possui cinco itens
abordando questdes sobre a ansiedade,
depressao, alteracbes no comportamento
ou descontrole emocional e bem estar
psicologico. Além dos itens
contemplados anteriormente, o SF-36
ainda possui um item que busca avaliar
as alteragdes de saude no periodo de um
an0(14—16).

Apols sua aplicacdo, os dados
foram analisados e tiveram as respostas
de cada dominio transformadas em um

escore  de zero a  cem‘®
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Propositalmente, o SF-36 ndo gera um
unico valor de salde que resuma toda a
avaliagdo, traduzindo-se num estado
geral de salde. Assim € possivel
identificar os piores indices e verificar

os verdadeiros problemas relacionados a

qualidade de vida e a saude do
entrevistado™.

Cada um dos dominios tem como
abrangéncia uma caracteristica ou
sintomatica especifica, aqui

representada no Quadro 1.

Quadro 1 - Dominios do SF-36 e suas respectivas abrangéncias

Dominios Abrangéncias
g Capacidade Funcional Presenca de Limitacdo Fisica
e _g Aspectos Fisicos Limitacdo de atividades diarias
é— i Dor Intensidade e limitacdes
S Estado Geral de Saude Autopercepcdo de saude
g Vitalidade Fraqueza e cansacgo
g ?CE Aspectos Sociais Relacionamentos
g— § Aspectos Emocionais Interferéncia emocional
S Saude Mental Depressdo e ansiedade

Fonte: Adaptado de Takiuti et al™".

Além das questdes abordadas no
SF-36, logo no inicio do questionario
foram acrescentadas quatro questdes
denominadas de “questdes gerais” que
abordavam a faixa etaria, 0 sexo, o
estado civil e o tempo de servigo, de
modo a melhor caracterizar 0s
respondentes, além de permitir a analise
por estratos.

A tabulacdo dos dados e a
conversao das respostas do questionario
nos escores dos dominios ocorreu no
software Microsoft Office Excel 2010.
Para esta conversdo, as respostas de
cada dominio foram transformadas em
um escore de zero (0) a cem (100), de

modo a possibilitar a quantificagéo dos

dominios como pior (mais perto de
zero), ou melhor (mais perto de 100)9.
Quanto ao calculo realizado para a
geracdo dos escores, duas fases devem
ser realizadas. Na primeira fase, ha a
ponderacdo dos dados, onde cada
resposta recebe um respectivo valor
correspondente de pontuacdo, e na
segunda fase, é realizado o calculo do
raw scale, onde o valor obtido na fase
anterior é transformado em novos
valores que variam de zero (0) a cem
(100)**19. Contudo, apés a obtencéo
destes escores, foi realizada a
comparagdo com  outros  estudos

similares, verificando qual o nivel de
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qualidade de vida dos profissionais do
Centro de Saude da Trindade.

A estatistica descritiva
compreendeu o calculo das médias,
medianas, desvio padrdo e frequéncia
percentual (%). Foi realizado o teste de
Student para amostra Unica para
comparar a média dos dominios
encontrados neste estudo com outros na
literatura. Utilizou-se o software SPSS
17.0 para anélise dos dados e realizacdo
dos testes.

O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Estado de
Santa Catarina — UDESC/ESAG
(protocolado na Plataforma Brasil sob
n® 109.501 de 25/09/2012), em
consonancia com o0 disposto na
Resolucdo no 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Além disso, todos
0s entrevistados assinaram o termo de

consentimento livre esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 37
profissionais da Unidade Basica de
Saude da Trindade. Considerando o
tamanho de efeito igual a 0,5 e nivel de
significancia de 0,05, foi detectado,
através do t-test post hoc, um poder

amostral igual a 0,84, que atendeu ao

calculo amostral a priori, mostrando-se
estatisticamente significativo.

Quanto & caracterizacdo da
amostra, 78,4% eram mulheres e 21,6%
eram homens. Analisando o estado
civil, 43,2% eram casados(as); 27%
tinham unido estavel; 21,6% eram
solteiros(as) e 8,1% eram
divorciados(as) ou  separados(as).
Quanto a faixa etaria dos profissionais
59% tinham entre 31 e 45 anos; 22%
entre 18 e 30 anos e 19% entre 46 e 60
anos. Ao verificar a relacdo dos
funcionarios com o tempo de trabalho
na UBS, 70,3% trabalhavam a mais de
trés anos; 21,6% trabalhavam entre um
e trés anos e os demais trabalhavam em
um periodo de até um ano.

A Tabela 1 mostra as médias dos
escores nos oito dominios investigados
no SF-36. Verifica-se que a maior
média obtida encontra-se no dominio
“Capacidade Funcional” (86,5). Além
disso, verificaram-se escores acima de
70 pontos para os dominios “Aspectos
Sociais”; “Aspectos Fisicos” e “Estado
Geral de Saude”. A pior média foi
encontrada no escore do dominio
“Vitalidade” com 53,9, seguido de
“Dor”, com 62,8 pontos. Abaixo do
escore 70 ainda se encontraram 0s
dominios “Saude Mental” e “Aspectos

Emocionais”.
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Tabela 1 - Média dos Escores obtidos no Centro de Salde da Trindade, segundo
dominios do SF-36, Floriandpolis, 2012.

Dominios SF-36 n Média Desv~|o Mediana V,al.or V’al.or
Padrdo Minimo Maximo
Capacidade Funcional 36 86,53 12,12 90 50 100
Aspectos Fisicos 37 72,30 38,99 100 0 100
Dor 36 62,78 23,90 62 22 100
EstadoGeralde 5o 2514 16,14 70 40 100
Saude

Vitalidade 37 53,92 17,60 55 10 85
Aspectos Sociais 35 72,50 18,88 75 25 100
Aspectos Emocionais 35 67,63 40,81 100 0 100
Saude Mental 37 69,95 15,91 72 36 96

Fonte: Elaboracdo dos Autores

Classificando 0s escores em
satisfatorios como aqueles que variam
de 70 a 100 e
aqueles com pontuacdo abaixo de 70

insatisfatorio como

Quadro 2 - Frequéncia dos escores e niveis de satisfatoriedade segundo os dominios do SF-

36 no CST, Florianopolis, 2012.

pontos, é possivel, atraves do Quadro 2
analisar a frequéncia das respostas que
atingiram pontuagdes satisfatorias ou

insatisfatorias.

Capacid Estado Aspectos
VALOR ade Aspectos Vitalidad | Aspectos bect Saude
DOS . . Dor Geral L Emocion
Funciona | Fisicos . e Sociais . Mental
ESCOR | Saude ais
ES n % |n| % [ n| % |n| % n % | n| % |n| % n| %
70 ou 94,4 70,2 47,2 61,1 24,3 60,0 | 1 | 54,2 51,3
mais 34 4 26 7 17 5 22 1 9 5 21 0 |9 9 19 5
. 29,7 52,7 38,8 75,6 40,0 | 1 | 457 48,6
Até69,9 | 2 | 556 | 11 3 19 3 14 9 28 3 14 0 5 1 18 5
Total 36 | 100 | 37 | 100 | 36 | 100 | 36 | 100 | 37 | 100 | 35 | 100 g 100 | 37 | 100

Fonte: Elaboracdo dos Autores

Destaque no Quadro 2 para 0s
dominios “Dor” e “Vitalidade”, que
tiveram mais da metade da amostra com
valores inferiores

aos 70 pontos,

portanto  insatisfatorios. Ainda no

Quadro 2 verifica-se uma frequéncia

consideravel da amostra com valores
insatisfatorios para 0s escores “Saude
Mental”, “Aspectos Emocionais”,
“Aspectos Sociais” e “Estado Geral de

Saude”.
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DISCUSSAO

Os 37 participantes deste
estudo representaram 84,1% dos 44
profissionais que atenderam os critérios
de inclusdo. Entre os elegiveis que nao
participaram, trés estavam de férias,
dois haviam sido cedidos para outras
instituices e outros dois ndo se fizeram
presentes durante o periodo da pesquisa.
Quanto a frequéncia de participacdo,
obteve-se um valor semelhante ao
encontrado no estudo de Pelliciotti e
Kimura®® com 86,2% e superior ao
encontrado nos estudos de Carvalho e
Souza’® com 785%; de Jorge-
Rodriguez et al.?® com 71,7% e nos
estudos de Trindade e Lautert® com
53,1%, todas estas pesquisas similares
realizadas com profissionais da area da
salde.

Quanto a caracterizacdo da
amostra, encontrou-se uma similaridade
com o estudo de Trindade e Lautert?,
que investigou  profissionais do
Programa Salde da Familia em Santa
Maria (RS). Em seu estudo o0s
individuos apresentaram valores
semelhantes na caracterizagdo dos
participantes, tendo 68,2%  dos
profissionais algum(a) companheiro(a);
84% dos profissionais do sexo
feminino; média de idade de
aproximadamente 37 anos e o tempo de

servigos da maioria dos profissionais

superior a trés anos. No estudo de
Jorge-Rodriguez et al.?¥ a média de
idade também foi similar, com 44 anos.

A Tabela 1 mostra as médias dos
escores dos dominios obtidas neste
estudo. Visando verificar a
conformidade destes resultados com
outros na literatura em populacdo
semelhante, desenvolveu-se a Tabela 2,
que compara as medias e o desvio
padrdo dos valores encontrados no
presente estudo com os encontrados nos
estudos de Pelliciotti e Kimura®® e
Carvalho e Souza™?.

Em seu estudo Pelliciotti e
Kimura®® aplicaram o questionario SF-
36 em trés UTIl's de um hospital
privado do municipio de S&o Paulo-SP,
sendo duas na ala para adultos e uma na
ala pediatrica. Neste estudo, realizado
no ano de 2008, a populacdo alvo foi
composta por enfermeiros e técnicos em
enfermagem, em um “n” total de 109
individuos. No estudo de Carvalho e
Souza™ a pesquisa foi realizada no
Hospital do Cancer Alfredo Abréo,
Campo Grande, MS. Nesta pesquisa,
realizada no ano de 2008, participaram
66 dos 88

representaram 78,5% da populacdo

funcionarios  que
alvo. Dentre 0S profissionais

participantes, estavam médicos,

auxiliares e técnicos de enfermagem,

enfermeiros, técnicos de
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radiodiagnostico, fisioterapeutas,

farmacéuticos bioquimicos,

nutricionistas, assistente social,

psicologo, terapeuta ocupacional e
fisico-médico. Como ambos os estudos
utilizaram o mesmo instrumento desta
pesquisa - 0 questionario SF-36 - e
como ambos 0s estudos investigaram a
qualidade de vida de profissionais com
vinculo na 4rea da salude, a
comparabilidade foi possivel.

Embora o nimero da amostra
nos trés estudos acima referidos seja
diferente bem como as respectivas
regides e os estados, o fato de existirem
poucos estudos avaliando a qualidade
de vida dos funcionarios da saude por
meio da mesma ferramenta (SF-36)
fazem com que o meio de atuagédo
(profissdes da salde) seja um ponto em
comum para a realiza¢do da comparacao
dos

escores. Pressupondo que as

realidades laborais sdo relativamente

semelhantes, e que as areas

profissionais dos individuos
participantes sejam afins, julgou-se
como conveniente tal comparagéo,

visando, através de um parametro em
comum, analisar o nivel de qualidade de
vida encontrado no presente estudo.
Entretanto sabe-se que a atengdo bésica
em salde possui caracteristicas muito
especificas quando comparada as
demais complexidades da sadde®®?.

da Tabela 2

verifica-se que as médias dos escores

Através

encontrado no CST sdo aparentemente
semelhantes as encontrados nos demais
estudos, entretanto s6 a comparagdo das
médias ndo seria suficiente para afirmar
esta tendéncia. As possiveis diferencas
nos padrées de qualidade de vida destes
profissionais da salde podem ser
resultantes de diferencas
sociodemograficas e geograficas®*??,
que ndo foram abordadas neste estudo,
ou ainda do tipo de atencdo em

salde®?.

Tabela 2 - Comparacdo da média dos escores obtidos no Centro de Sadde da Trindade
(SC), Hospital de Campo Grande (MS) e Hospital de Sdo Paulo (SP).

Centro de Saude da Hospital Campo Grande, Hospital Sao Paulo,
Dominios SF-36 Trindade, SC ms'*? sp*®
Média DP c°i;:a“ Média DP C°i;:a“ Média  DP c°i;Xa“

Capacidade Funcional 86,53 12,12 14,01 86,48 15,75 18,21 82,10 16,6 20,22
Aspectos Fisicos 72,30 38,99 53,93 74,62 32,07 42,98 68,90 35,7 51,81
Dor 62,78 23,90 38,07 73,27 20,5 27,98 59,10 22,1 37,39
EStadSc;Sjéal de 70,11 16,14 23,02 80,56 14,02 17,40 69,80 20,6 29,51
Vitalidade 53,92 17,60 32,64 69,85 16,39 23,46 53,80 21,8 40,52
Aspectos Sociais 72,50 18,88 26,04 75 24,58 32,77 69,30 24,2 34,92
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Aspectos Emocionais 67,63 40,81 60,34
Saude Mental 69,95 15,91 22,74

74,75 36,55 48,90 69,90 37,3
76,91 15,24 19,82 65,30 21,1

Legenda: Carvalho e Souza™; Pelliciotti e Kimura'™®. DP= Desvio Padréo.

A Tabela 2 mostra também o
coeficiente de variacdo, que possibilita a
mensuracdo da dispersdo relativa dos
escores em torno da média. Dessa
forma, atraveés da comparacdo destes
valores nos trés estudos, foi identificada
uma baixa variabilidade no dominio
“Capacidade Funcional”, tornando-0 0
dominio mais homogéneo dentre os oito
dominios verificados. Além disso, é
possivel verificar que os trés estudos
apontam para 0S maiores escores no
dominio “Capacidade Funcional”, ¢ os
piores escores nos dominios
“Vitalidade” e “Dor”, sugerindo que
possiveis intervencBes possam  ser
realizadas nestes ultimos. Pelliciotti e
Kimura®® chamam a atencdo para os

baixos escores dos dominios “Salde

mental”, “Vitalidade” e “Dor”, estando
os dois ultimos com valores abaixo de
60 pontos. O estudo de Carvalho e

Souza'®?

também apontou para 0s
escores “Vitalidade” e “Dor” como 0s
mais baixos.
Visando verificar
similaridades nas caracteristicas das
amostras do presente estudo com os
estudos de Pelliciotti e Kimura®® e de

19 foi realizada a

Carvalho e Souza
comparagdo, aqui representados na
Tabela 3. Para tal, utilizou-se o teste-t
Student para amostra Unica onde se
considerou toda a amostra do CST para
0 dominio analisado e a respectiva
média do outro estudo, com o objetivo
de identificar possiveis diferencas entre

0S grupos.

Tabela 3 - Representatividade estatistica entre a média dos escores obtidos no Centro
de Saude da Trindade com a média dos demais estudos

.. valor-p
Dominios SF-36 AR ACH
Capacidade Funcional 0,981 0,035**
Aspectos Fisicos 0,719 0,599
Dor 0,012** 0,362
Estado Geral de Saude <0,001** 0,909
Vitalidade <0,001** 0,967
Aspectos Sociais 0,439 0,323
Aspectos Emocionais 0,309 0,744
Saude Mental 0,012** 0,084

Legenda: *Teste-t student para amostra Unica. **apresentam significancia estatistica (p<0,05). A=
amostra do Centro de Salde da Trindade; B= amostra do estudo de Carvalho e Souza"®; C=

amostra do estudo de Pelliciotti ¢ Kimura™®.
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Segundo a Tabela 3 ha
evidéncias estatisticas (com valor-
p<0,05) para rejeitar a hipoOtese de
igualdade entre o0s escores para 0S
dominios “Dor”, “Estado Geral de
Saude”, “Vitalidade” ¢ “Saude Mental”,
quando comparados o0s escores dos
profissionais do CST aos escores
apresentados pelos profissionais do
Hospital do Céncer Alfredo Abrdo (A-
B). Na segunda relacdo (A-C), que se
refere ao Hospital de S&o Paulo, o Unico
dominio que apresentou um valor que
demonstrasse caracteristicas diferentes
nos dois grupos foi a “Capacidade
Funcional” (p=0,035).

A investigacdo  dos
quesitos deficitarios é fundamental para
a melhoria dos niveis de qualidade de
vida dos trabalhadores. O trabalhador
com bons niveis de qualidade de vida
apresenta um melhor estado geral de
salde e uma menor incidéncia de
doencas fisicas ou mentais. Com isso
ele passa a ser mais produtivo e
eficiente a organizacdo contribuindo
para menores indices de rotatividade e
absenteismo®. Além disso,
especificamente na area da salde, a
manutenc¢do de bons niveis de qualidade
de wvida nos trabalhadores esta
relacionada com uma melhor assisténcia

ao paciente™®.

CONCLUSOES

Compreender a realidade que
permeia as organizacdes publicas é
fundamental para uma gestdo mais
eficaz, eficiente e efetiva. Na area da
salde especificamente, essa
compreensdo deve abranger, antes de
qualquer questéo externa, 0
conhecimento de quem compde estas
organizacdes, os profissionais da salde.

A preocupagdo com a
qualidade de vida do trabalhador ao
mesmo tempo em que perpassa pelas
questdbes humanas, contempla as
questdes organizacionais. Tendo em
vista que as Unidades Basicas de Saude
lidam com um servico prestado a
sociedade, entender em que nivel se
encontra a qualidade de vida destes
profissionais passa a ser fundamental
para que chegue a sociedade o melhor
servigo possivel.

Neste  estudo, foram
verificados os niveis de qualidade de
vida dos profissionais que trabalhavam
em uma Unidade Bésica de Saude do
municipio de Florianopolis, através do
instrumento SF-36. Encontrou-se na
populagdo da amostra uma maior
prevaléncia de mulheres, casadas, com
idade madura (entre 31 e 45 anos) e
com mais de trés anos de servico na
funcdo. O dominio com maior escore

foi a “Capacidade Funcional” e os
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piores escores foram encontrados nos
dominios “Dor” e “Vitalidade”. Apods
comparagdo com outros dois estudos
semelhantes realizados com o mesmo
instrumento, verificaram-se as mesmas
tendéncias encontradas neste estudo.
Além do mais, o presente estudo
mostrou quatro dominios com as médias
dos escores abaixo dos 70 pontos, tendo
em cinco dos oito dominios 40% ou
mais dos respondentes com uma
resposta abaixo do nivel satisfatorio de
70 pontos.

Uma das limitagOes deste
estudo foi a ndo investigacdo dos
participantes quanto aos seus cargos e
funcBes, o que impossibilitou andlises
estratificadas da amostra. Outro fator
limitante foi que as conclusdes obtidas
através da comparacdo dos estudos de
Pelliciotti e Kimura®® e de Carvalho e
Souza™ utilizaram como base apenas
as médias dos escores encontrados
nestes estudos, e ndo os valores de cada
participante. Além disso, estes estudos
ndo traziam a realidade das Unidades
Basicas de Salde - atengdo primaria -,
entretanto, pela falta de estudos em
organizagbes do setor da saude que
usassem 0 mesmo instrumento, julgou-
se conveniente as comparagfes aqui
realizadas, uma vez que o corpo de
trabalho e as areas de formacdo dos
profissionais dos estudos selecionados

para comparacdo eram semelhantes.
Outro fator importante a se destacar é
que o estudo foi realizado em apenas
uma UBS, e assim, a extrapolacdo dos
resultados deve ser feita com cautela,
uma vez que cada UBS possui
caracteristicas muito especificas, a
considerar-se a localizacdo, a condicao
socioecondémica e uma serie de outras
caracteristicas ndo contempladas neste
estudo.

Buscando reverter uma
situacdo desfavoravel nos niveis de
qualidade de vida destes profissionais,
algumas  estratégias vém  sendo
adotadas. Particularmente neste caso, a
Secretaria Municipal de Salde de
Florianépolis dispde do Centro de
Referéncia em Salde do Trabalhador -
CEREST, entretanto muitas vezes a
dindmica das Unidades de Salde com
suas excessivas demandas, ndo permite
que as melhores préaticas sejam
contempladas. Sob um ambito mais
amplo, o governo vem langando méo de
algumas politicas especificas com este
fim. Em 2006 o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de
Promocdo da Salde que propde
estratégias para melhoria da qualidade
de vida da sociedade®; e mais
especificamente tratando da salde e
seguranca do trabalhador, a Presidéncia
da Repablica decretou a Politica
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Nacional de Seguranca e Salde no
Trabalho em 2011 e o Ministério da
Saude instituiu a Politica Nacional de
Saude do  Trabalhador e da
Trabalhadora em 2012%27.

Contudo, apesar de
existirem mecanismos legais
preocupados em garantir bons niveis de
qualidade de vida na sociedade e nos
trabalhadores, os escores obtidos em
alguns  dominios  apresentaram-se
defasados, mostrando que novas
alternativas devam ser previstas, talvez
especificamente, para os profissionais
vinculados as UBS. Outra questao a ser
destacada é a falta de estudos
contemplando a qualidade de vida do
trabalhador no setor da salde,
especificamente na atencdo primaria,
gue € a porta de entrada da sociedade
aos servicos de salde. Dessa forma,
sugerem-se  novos  estudos  que

contemplem esta tematica.
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