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RESUMO

Este estudo avaliou a qualidade de vida do profissional de saúde do centro de saúde de Chopinzinho – Paraná, através do questionário de avaliação da qualidade de vida – SF- 36. O cálculo da pontuação do questionário seguiu as normas do Raw Scale. A pontuação dos domínios compreendia valores iguais ou superiores a zero (0) e igual ou inferior a cem (100). Quanto mais próximo à pontuação cem melhor é a qualidade de vida da população, quanto mais próximo de zero, pior é a qualidade de vida. Verificou-se que existe um índice de 10% dos servidores que apresentam uma pontuação igual ou inferior a 50 pontos, índice esse que compromete a qualidade de vida, a saúde do trabalhador, sua produtividade e aumenta o absenteísmo. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Qualidade de vida; Avaliação em Saúde.
ABSTRACT
This study valued the life quality of the professionals that work in the Heath Center of Chopinzinho – PR, using the questionnaire of valuation about Life Quality – SF – 36. The computation of the points in the questionnaire followed the Raw Scale Patterns. The punctuation of the dominions had values equal or superiors of zero (0) and equal or inferiors of a hundred (100). As closest as 100, better is the Life Quality of the population, as closest as 0, worst is the life quality. It’s verified that there’s a index of 10% of the workers that show a equal or inferior pontuation of 50 points, index that compromise the life quality, the worker’s health, his production and increase the absenteeism.
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INTRODUÇÃO 

A saúde e a qualidade de vida do trabalhador é um assunto que cada vez mais ganha relevância no mercado de trabalho. O trabalho em saúde impõe aos profissionais que nele atuam uma rotina carregada de tensão em virtude da complexidade do trabalho, do grande fluxo de pessoas, da mistura de sons, das queixas e lamentações que se sucedem no cotidiano, da dor e da tristeza que se fazem presentes constantemente, acrescentando-se ainda o lado pessoal desse profissional que também está envolto por problemas, dilemas entre outros.
A oportunidade de vivenciar essa turbulenta rotina despertou um grande interesse em encontrar um meio de estudar a qualidade de vida dos profissionais da saúde, desde aquele que compõe a equipe de enfermagem, estendendo-se a ação a todos os funcionários do Centro de Saúde da cidade de Chopinzinho - PR.

Esse desencontro entre competitividade corporativa e qualidade de vida dos trabalhadores pode gerar um grau de insatisfação profissional podendo gerar agravos à saúde do trabalhador, desde estresse ocupacional, até doenças psicossomáticas mais graves, bem como, outras doenças de cunho psicológicas, emocionais ou nervosa (FERREIRA, 2015).
 Neste sentido, idealizou-se esta pesquisa, cujo objetivo principal é demonstrar que as instituições de saúde precisam de uma política de valorização e de atenção para com a saúde de seus profissionais. Existe um ditado popular que vem exatamente ao encontro do que se idealiza nesta pesquisa: demonstrar que ninguém pode dar ao outro, aquilo que não tem. Nesse contexto, levantou-se o problema: como promover a qualidade de vida dos profissionais da saúde que atuam no Centro Municipal de Saúde de Chopinzinho – PR?

Supõe-se que após a realização deste trabalho seja possível determinar se profissionais da saúde realmente comprometidos trabalham sob tensão e se precisam de grande esforço para concentrar-se num atendimento de qualidade, abrindo mão do direito e dever de cuidar de si mesmo. Acredita-se que é possível organizar o trabalho rotineiro abrindo espaço para os profissionais de saúde receber cuidados e melhorarem a qualidade de vida.

Esta pesquisa justifica-se pelo princípio de que para atender bem as pessoas doentes, é preciso estar bem de saúde física e mental. Justifica-se também, porque pretende lançar um olhar crítico para as práticas e para as relações estabelecidas no dia-a-dia dos profissionais da saúde desejando comprovar que para alguém cuidar do outro, conduzi-lo, como o fazem os profissionais da saúde, é necessário que conheçam a si mesmos, seus limites e recebam, primeiramente, os cuidados necessários a uma vida de melhor qualidade.

Pretende-se dar enfoque para um agir ético na área de saúde, especialmente em relação aos profissionais da saúde, tendo como referência à relação desse profissional com ele mesmo, pautando-se em valores como o respeito à vida e ao ser humano, mas também articulando à relação com a profissão exercida.

QUALIDADE DE VIDA DOS TRABALHADORES DA SAÚDE
A qualidade de vida das pessoas pode ser entendida de várias maneiras. Pode dizer respeito à maneira como as pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano ou quais valores estão presentes na vida das pessoas. Assim, posiciona-se Setién (1993), que qualidade de vida (QV) é um conceito elusivo, abstrato, complexo, mensurável indiretamente que admite múltiplos enfoques e, portanto, definições distintas.

A qualidade de vida pode ser diferenciada segundo alguns critérios e objetivos de estudos ou formas de abordagens, resultados observados e interpretações apropriadas ao contexto no qual é estudada e aplicada. Na saúde a qualidade de vida é definida por Lovatt (1998), que afirma que QV refere-se ao nível de bem-estar e satisfação associada à vida do indivíduo e como ela é afetada pela doença, acidentes e tratamentos sob o ponto de vista do próprio paciente.

Dificilmente se consegue unanimidade de opiniões quando se trata do assunto qualidade de vida. Porém Gonçalves & Vilarta (2004, p. 28) dizem que alguns elementos estão presentes na maioria das opiniões, a saber: “segurança, felicidade, lazer, saúde, condição financeira estável, família, amor e trabalho”.

As principais categorias conceituais de qualidade de vida no trabalho – QVT, segundo Vasconcelos (2001, p.27) são: 
1) Compensação justa e adequada (Equidade interna e externa; Justiça na compensação; Partilha de ganhos de produtividade); 
2) Condições de trabalho (Jornada de trabalho razoável; Ambiente físico seguro e saudável; Ausência de insalubridade); 
3) Uso e desenvolvimento de capacidade (Autonomia; Autocontrole relativo; Qualidades múltiplas; Informações sobre o processo total do trabalho); 
4) Oportunidade de crescimento e segurança Possibilidade de carreira; Crescimento pessoal; perspectiva de avanço salarial; segurança de emprego); 
5) Integração social na organização (Ausência de preconceitos; igualdade; Mobilidade; Relacionamento; Senso comunitário); 

6) Constitucionalismo (Direitos de proteção ao trabalhador; Privacidade pessoal; Liberdade de expressão; Tratamento imparcial; Direitos trabalhistas); 

7) O trabalho e o espaço total de vida (Papel balanceado no trabalho; Estabilidade de horários; Poucas mudanças geográficas; Tempo para lazer da família) (VASCONCELOS,2001,P.27).
Nesse sentido os primeiros itens abordam que a qualidade de vida está relacionada a fatores de ordem social de acordo com a ascensão de uma classe à outra bem como da cultura onde estão inseridas e da história de cada momento, em variadas etapas de sua evolução econômica, social e tecnológica. 

Proporcionar isto aos trabalhadores é um grande desafio e por esse motivo, considera-se vital estudar sobre o assunto. Pois segundo Damas, Munardi e Siqueira (2004 p.06) é na graduação que o aluno tem oportunidade de aprender e desenvolver habilidades que contribuem para sua auto - recuperação e conscientização. Esse enfoque permite ao aluno lidar com suas limitações, seus conflitos de uma forma mais saudável, cooperando para formação de um profissional que conhece e respeita seus próprios valores e concepções.

METODOLOGIA
A pesquisa realizada foi de cunho quantitativo, aplicado e participante. Sua característica quantitativa se apresenta porque ela compreende atividades de investigação que são específicas, conforme autorização dos gestores de saúde e após assinatura do termo de consentimento buscando configurar as peculiaridades gerais da pesquisa.

As pesquisadoras declaram que conhecem e respeitam as determinações do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa. Portanto, os autores se comprometeram a respeitar o indivíduo pesquisado, a manter sigilo dos dados dos participantes do estudo.

O local de realização das etapas experimentais desta pesquisa foi nas dependências do Centro de Saúde de Chopinzinho – PR. A população estudada nesta pesquisa compreende 30 profissionais da saúde do município de Chopinzinho, situado no sudoeste do Paraná. A escolha da amostra foi aleatoria, ou seja, para cada funcionário foi elaborado uma ficha com o seu nome. As mesmas foram dispostas em uma urna e retiradas aleatoriamente 30 delas as quais serviram de amostra para a pesquisa. 

Para a coleta dos dados se fez uso do questionário de avaliação da qualidade de vida – SF- 36. O mesmo foi extraído do site http://www.cdof.com.br/testes13.htm. O questionário possui 11 questões que avaliam a capacidade funcional; limitação por aspectos físicos; dor; estado geral de saúde; vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais e saúde mental.

O questionário foi entregue aos componentes da amostra depois de uma explanação da importância da pesquisa, tanto para o trabalho acadêmico das pesquisadoras, como para mostrar a realidade sobre o quadro de saúde dos profissionais da saúde como instrumentos para implantação de uma gestão administrativa de qualidade no setor de saúde.  Após o esclarecimento do objetivo da pesquisa, bem como da importância da seriedade das respostas para este estudo os componentes da amostra responderam o questionário, cujos dados apresentam-se no decorrer dessa pesquisa.

Os formulários respondidos foram entregues pelas próprias pesquisadoras, sendo que uma delas atua profissionalmente no setor de saúde municipal.

A tabulação dos dados seguiu os critérios de interpretação conforme instruções disponíveis em http://www.cdof.com.br/testes13.htm. em 08 de ago. de 2007. De acordo com as instruções cada pergunta foi corrigida e pontuada, a saber no quadro nº 01: 
QUADRO 01: Pontuação de cada questão do questionário SF- 36.
	Questão
	Pontuação
	

	01
	Se a resposta for 1

2

3

4

5


	Pontuação 5

4,4

3,4

2,0

1,0

	02
	Manter o mesmo valor
	

	03
	Soma de todos os valores
	

	04
	Soma de todos os valores
	

	05
	Soma de todos os valores
	

	06
	Se a resposta for 1

2

3

4

5
	Pontuação 5

4

3

2

1

	07
	Se a resposta for 1

2

3

4

5

6
	Pontuação 6

5,4

4,2

3,1

2,0

1,0

	08
	A resposta da questão 8 depende da nota da questão 7

Se 7 = 1 e se 8 = 1, o valor da questão é (6)

Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 1, o valor da questão é (5)

Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 2, o valor da questão é (4)

Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (3)

Se 7 = 2 a 6 e se 8 =4, o valor da questão é (2)

Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 5, o valor da questão é (1) 
Se a questão 7 não for respondida, o escorre da questão 8 passa a ser o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuação será (6)

Se a resposta for (2), a pontuação será (4,75)

Se a resposta for (3), a pontuação será (3,5)

Se a resposta for (4), a pontuação será (2,25)

Se a resposta for (5, a pontuação será (1,0)
	

	09
	Nesta questão, a pontuação para os itens a, d, e, h, deverá seguir a seguinte orientação:

Se a resposta for (1), o valor será (6)

Se a resposta for (2), o valor será (5)

Se a resposta for (3), o valor será (4)

Se a resposta for (4), o valor será (3)

Se a resposta for (5), o valor será (2)

Se a resposta for (6), o valor será (1) Para os demais itens (b,c,f,g,i), o valor será o mantido
	

	10
	Considerar o mesmo valor
	

	11
	Nesta questão os itens deverão ser somados, porém os itens b e d deverão seguir a seguinte pontuação:

Se a resposta for 1, o valor será (5)

Se a resposta for 2, o valor será (4)

Se a resposta for 3, o valor será (3)

Se a resposta for 4, o valor será (2)

Se a resposta for 5, o valor será (1)
	


Fonte: Cooperativa do Fitness. Disponível em: http://www.cdof.com.br/testes13.htm. Acesso em 08 de ago. 2007.

Nessa etapa elaboraram-se os cálculos seguindo o método Raw Scale que consiste na transformação do valor de cada questão apresentada no questionário em oito domínios que variam de 0 (zero) a 100(cem) = 0 pior e 100 = melhor para cada domínio. Segundo fonte da cooperativa do Fitness (2007) é chamado de Raw scale porque o valor final não apresenta nenhuma unidade de domínio: Capacidade funcional; limitação por aspectos físicos; dor; estado geral de saúde; vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais; saúde mental (ADORNO e BRASIL-NETO, 2013).

Para o cálculo de cada domínio foi utilizado um modelo matemático, a saber:

[(Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior) / Variação (score Range) ] X 100 =

Explicando melhor o modelo matemático: primeiramente se calcula o quociente da diferença entre o valor obtido nas questões correspondentes e o limite inferior apresentado na tabela pela variação, ou seja, pelo score range e depois multiplica-se por 100.

Na fórmula, os valores de limite inferior e a variação (score range) são fixos e estão estipulados no quadro abaixo:

QUADRO 02: Limite inferior e Score Range para o cálculo do Raw Scale.
	Domínio
	Pontuação das questões correspondentes
	Limite inferior
	Variação

	Capacidade funcional
	03
	10
	20

	Limitação por aspectos físicos
	04
	4
	4

	Dor
	07 + 08
	2
	10

	Estado geral da saúde
	01 + 11
	5
	20

	Vitalidade
	09 ( somente os itens a + e + g + i)
	4
	20

	Aspectos sociais
	06 + 10
	2
	8

	Limitação por aspectos emocionais
	05
	3
	3

	Saúde mental
	09 (somente os itens b + c + d + f + h)
	
	25


Fonte: Cooperativa do Fitness. Disponível em: http://www.cdof.com.br/testes13.htm. Acesso em 08 de ago. 2007.
Depois da realização da pontuação das questões os dados coletados serão apresentados em tabelas de distribuição de freqüência e quadros. A elaboração das tabelas de distribuições de frequências seguiu normas estatísticas. Para o cálculo do número de classe de cada distribuição se fez uso da regra de Sturges a qual fornece o número de classe em função dos valores da variável, sendo: i = 1 + 3,3 . log n. Sendo, i = número de classe e n o número total de dados. O intervalo de classe se deu mediante o quociente da amplitude total pelo número de classes: h = At/i. Sendo, h o intervalo de classe e At a amplitude total da distribuição.

A amplitude total é a diferença entre o limite superior e o limite inferior da distribuição. Além desse critério estatístico as pesquisadoras tiveram a liberdade de agrupar as classes das tabelas de uma maneira estética sem perder o rigor matemático. 

A análise dos dados proporcionará confiança para abordar os seguintes aspectos: Capacidade funcional; limitação por aspectos físicos; dor; estado geral de saúde; vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais; saúde mental. O calculo fornecerá para cada domínio valores igual ou superior a zero e menor ou igual a 100. Quanto mais próximo de zero for o domínio pior é o estado da saúde da pessoa em relação aquele domínio, quanto mais próximo de 100 for o resultado melhor o estado de saúde da pessoa naquele domínio.

De posse dos dados agrupados em quadros e gráficos fez-se um comparativo com o referencial teórico para verificar se as premissas, bem como os objetivos da pesquisa foram realizados.

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS

O primeiro item avaliado foi o estado geral da saúde, a qual se deu mediante a avaliação do domínio da somatória dos pontos obtidos nas questões 1 e 11, conforme apresentado no quadro de número 03.  A mesma apresentava limite inferior 05 e variação 20. Os dados obtidos nos cálculos apresentam-se na tabela abaixo:
TABELA 01: Estado geral da saúde dos trabalhadores da saúde.

	Intervalos
	fi
	%
	% acumulada

	]20, 30]
	1
	3,34
	3,34

	]30, 40]
	1
	3,34
	6,68

	]40, 50]
	1
	3,34
	10

	]50, 60]
	1
	3,34
	13,34

	]60, 70]
	6
	20
	33,34

	]70, 80]
	8
	26,66
	60

	]80, 90]
	5
	16,66
	76,66

	]90, 100]
	7
	23,33
	100

	∑
	30
	100
	 


Fonte: Pesquisa, julho de 2007.
Verificou-se que 10% dos pesquisados apresentam o estado geral da saúde com índice menor ou igual a 50 pontos, que num intervalo de zero a 100, pode ser considerado um estado precário de saúde. 

Apesar de verificarmos que a maioria dos trabalhadores apresenta um estado geral de saúde de bom para excelente, convém ressaltar uma preocupação com esses 10% que está com índice igual ou inferior a 50% o que pode comprometer o rendimento e a produtividade no trabalho e acima de tudo comprometer a vida do trabalhador.

Em relação à média, o valor obtido foi de 74,6 pontos e um desvio padrão de 18,26 pontos. A verificação da capacidade funcional foi analisada a partir das respostas emitidas em relação às atividades que uma pessoa pode fazer durante um dia comum, atividades essas, como: vigorosas, que exigem muito esforço, tais como correr, levantar objetos pesados, participar em esportes intensos; moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de pó, jogar bola, varrer a casa; levantar ou carregar mantimentos; subir vários lances de escada; curvar-se, ajoelhar-se, dobrar-se, andar, tomar banho, vestir-se.
TABELA 02: Capacidade funcional dos Trabalhadores da Saúde.
	Pontos
	fi
	%
	% acumulada

	25 Pontos
	1
	3,34
	3,34

	50 Pontos
	2
	6,66
	10

	55 Pontos
	1
	3,34
	13,34

	75 Pontos
	3
	10
	23,34

	  80 Pontos
	2
	6,67
	30

	85 Pontos
	2
	6,67
	36,67

	90 Pontos
	3
	10
	46,67

	95 Pontos
	5
	16,66
	63,33

	100 Pontos
	11
	37
	100

	∑
	30
	100
	 


 Fonte: Pesquisa, julho de 2007.
A limitação por aspectos físicos foi analisada mediante avaliação dos problemas no trabalho ou com alguma atividade regular nas últimas quatro semanas como conseqüência da saúde física. Foi avaliada a diminuição de tempo dedicado ao trabalho ou outra atividade; realização do número de atividades menor do que gostaria; limitação do trabalho ou outra atividade; dificuldade na execução do trabalho ou outra atividade.
TABELA 03: Limitação por aspectos físicos dos trabalhadores da saúde. 
	Pontos
	fi
	%
	% acumulada

	0 Pontos
	1
	3,34
	3,34

	25 pontos
	2
	6,66
	10

	50 Pontos
	3
	10
	20

	75 Pontos
	4
	13,33
	33,33

	100 pontos
	20
	66,67
	100

	∑
	30
	100
	 


Fonte: Pesquisa, julho de 2007
Para avaliar a dor fez-se à somatória dos pontos obtidos nas questões 07 e 08. As categorias para avaliação da dor nas últimas quatro semanas foram: nenhuma; muito leve; leve; moderada; grave; muito grave. E as categorias que avaliaram quanto à dor interferiram no trabalho nas últimas quatro semanas foram: de maneira alguma; um pouco; moderadamente; bastante; extremamente. 

Após a somatória dos pontos obtidos apresenta-se:
TABELA 04: Pontuação da dor dos trabalhadores da saúde.

	Pontos
	fi
	%
	% acumulada

	31Pontos
	1
	3,34
	3,34

	40 Pontos
	1
	3,34
	6,67

	41 Pontos
	1
	3,34
	10

	42 Pontos
	2
	6,66
	16,66

	51 Pontos
	2
	6,66
	23,33

	52 Pontos
	1
	3,34
	26,67

	62 Pontos
	5
	16,66
	43,33

	64 Pontos
	1
	3,34
	46,68

	72 Pontos
	2
	6,66
	53,33

	74 Pontos
	3
	10
	63,33

	84 Pontos
	7
	23,33
	77

	100 Pontos
	4
	13
	100

	∑
	30
	100
	 


Fonte: Pesquisa, julho de 2007.
Para avaliação da vitalidade foi somado os itens a + e + g + i da questão número 09 onde os trabalhadores responderam como se sentem nas últimas 4 semanas, a saber: quanto tempo você se sente cheio de vigor, força e animado; por quanto tempo se sente com muita energia; por quanto tempo se sente esgotado e por quanto tempo se sente cansado.
TABELA 05: Avaliação da vitalidade dos trabalhadores da Saúde.
	Pontos
	fi
	%
	% acumulada

	35 Pontos
	2
	6,67
	6,67

	40 Pontos
	1
	3,33
	10

	45 Pontos
	4
	13,33
	23,33

	50 Pontos
	6
	20
	43,33

	55 Pontos
	5
	16,67
	60

	60 Pontos
	9
	30
	90

	65 Pontos
	2
	6,67
	96,67

	70 Pontos
	1
	3,33
	100

	∑
	30
	100
	 


Fonte: Pesquisa, julho de 2007

Os aspectos sociais foram avaliados mediante a somatória dos pontos das questões 06 e 07 as quais perguntavam se durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo e durante as últimas 4 semanas, por quanto tempo a sua saúde física ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc).

Após o cálculo do domínio os dados são apresentados na próxima tabela e no próximo gráfico.
TABELA 06: Pontuação dos aspectos sociais analisados no grupo de trabalhadores da saúde.
	Pontos
	fi
	%
	% acumulada

	25 Pontos
	1
	3,33
	3,33

	37,5 Pontos
	1
	3,33
	6,66

	50 Pontos
	6
	20
	26,66

	62,5 Pontos
	2
	6,67
	33,33

	75 Pontos
	4
	13,34
	46,66

	87,5 Pontos
	3
	10
	56,66

	100 Pontos 
	13
	43,33
	100

	∑
	30
	100
	 


Fonte: Pesquisa, julho de 2007.
Para a verificação da limitação por aspectos emocionais analisou-se a somatória dos pontos da questão de número 05 a qual perguntava se nas últimas 4 semanas você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso). Como alternativas observou-se a diminuição da quantidade de tempo que se dedicava ao trabalho ou a outras atividades; a realização de um número menor de tarefas do que gostaria; e a não realização de atividades com tanto cuidado como geralmente faz.
TABELA 07: Pontuação da limitação por aspectos emocionais dos trabalhadores da saúde.

	Pontos
	fi
	%
	% acumulada

	0 Pontos
	1
	3,33
	3,33

	33,34 Pontos
	2
	6,67
	10

	66,67
	13
	43,33
	53,34

	100 Pontos 
	14
	46,66
	100

	∑
	30
	99,99
	 


Fonte: Pesquisa, julho de 2007
O último domínio referia-se sobre a saúde mental. Para essa avaliação se fez a somatória dos pontos obtidos nas alternativas b + c + d + f + h da questão número 09 as quais perguntavam por quanto tempo se sente nervoso (a); por quanto tempo se sente tão deprimido que nada pode animá-lo; por quanto tempo se sente calmo ou tranqüilo; por quanto tempo se sente desanimado ou abatido e por quanto tempo se sente uma pessoa feliz. As respostas dessas questões estão na tabela e no quadro abaixo:

TABELA 08: Pontuação da saúde mental dos trabalhadores da saúde.

	Pontos
	fi
	%
	% acumulada

	12 Pontos
	1
	3,33 
	3,33

	36 Pontos
	1
	3,33
	6,67

	48 Pontos
	2
	6,66
	13,33

	56 Pontos
	1
	3,33
	16,67

	60 Pontos
	3
	10
	26,67

	66 Pontos
	3
	10
	36,67

	72 Pontos
	3
	10
	46,67

	76 Pontos
	4
	13,33
	60

	80 Pontos
	3
	10
	70

	84 Pontos
	1
	3,33
	73,33

	88 Pontos
	2
	6,67
	80

	92 Pontos
	5
	16,67
	96,67

	100 Pontos
	1
	3,33
	100

	∑
	29
	100
	 


Fonte: Pesquisa, julho de 2007.

A avaliação da qualidade de vida dos trabalhadores da saúde se efetivou mediante a análise da pontuação obtida na apresentação dos dados da pesquisa. Foram analisados oito domínios que compreendiam a avaliação da capacidade funcional do organismo; limitação por aspectos físicos; dor; estado geral da saúde; vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais e saúde mental.

A pontuação compreendia valores igual ou superior a zero e igual ou inferior a 100. Quanto mais próximo de 100, melhor é o estado da qualidade de vida naquele domínio; quanto mais próximo de 0, pior a qualidade de vida da pessoa naquele domínio.

Em relação ao estado geral da saúde percebeu-se que 10% dos pesquisados apresentaram uma pontuação igual ou inferior a 50 pontos, o que significa um estado geral da saúde mais próximo de zero do que de 100. Esse índice se manteve também para a capacidade funcional e para a limitação por aspectos emocionais.

Apesar de evidenciar que apenas aproximadamente 10% dos pesquisados apresentam uma pontuação baixa, percebe-se que tal índice pode representar um desequilíbrio no quadro geral de pessoal. Salienta-se que a qualidade do trabalho sofre interferência do estado físico e mental dos trabalhadores.

Para o domínio de limitação do indivíduo por aspectos físicos esse índice subiu para 20% com pontuação igual ou inferior a 50 pontos e 16,67% de pontuação igual ou inferior a 50 pontos para o domínio que analisava a dor dos trabalhadores. Nesse sentido e por entender que os profissionais da saúde estão expostos em seus ambientes de trabalho com pessoas que geralmente apresentam um estado clinico que requerem cuidados, e que suas atividades diárias não incluem atividades físicas, sugere-se que seja desenvolvido um projeto de atividade física laboral, pois a prática diária de atividade física pode diminuir o quadro geral de dor dos trabalhadores, bem como diminuir as tensões provocadas no ambiente de trabalho. 

O que chamou a atenção foi o domínio que avaliava a vitalidade, sendo que 43,33% dos pesquisados apresentaram um índice igual ou inferior a 50 pontos. A pesquisa não coletou dados referente a idade dos trabalhadores. Diante disso, não se pode associar a vitalidade com a idade dos trabalhadores, por outro lado compreende-se que a vitalidade pode estar associada muito mais a qualidade de vida do que a idade. Sabendo-se que os trabalhadores da saúde passam boa parte do seu tempo no trabalho, acredita-se que surge a necessidade urgente de desenvolvimento de um plano de ação que privilegie e contemple a valorização do trabalhador, não apenas em termos de cargos e salários, mas principalmente em atitudes e comportamentos que dignifiquem a dignidade humana (LIMA et al, 2013). 

Quanto à análise do domínio dos aspectos sociais 26,67% apresentaram um índice igual ou inferior a 50 pontos e 13,33% apresentaram um índice igual ou inferior a 50 pontos para a avaliação da saúde mental.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante dessa análise e discussão dos dados percebe-se que no Departamento de Saúde de Chopinzinho há que se intensificar o plano de humanização dos trabalhadores sendo que a falha desse pode gerar um clima de insatisfação dos mesmos em relação ao trabalho e acima de tudo comprometer a qualidade de vida dos mesmos.

Sabendo que o estado da saúde física e mental é fator responsável pela produtividade e pela eficiência nos serviços prestados entende-se que os trabalhadores da saúde de Chopinzinho necessitam dar uma atenção especial à sua saúde para poder cuidar da saúde dos pacientes que por eles são atendidos.
A pesquisa realizada nos confirmou as hipóteses sobre a necessidade de humanização da assistência aos trabalhadores da saúde que são responsáveis pela prestação de serviços públicos, pois esses trabalham constantemente com pressões psicológicas exigindo alto nível de equilíbrio emocional para atuar frente aos problemas de saúde.
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