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8 QUALIDADE DE VIDA, ENGAGEMENT, ANSIEDADE E DEPRESSAO
ENTRE GESTORES DE UNIDADES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

| Luciano Garcia Lourencao! |

RESUMO

CONTEXTO: Os profissionais que gerenciam servicos de satide precisam ter conhecimento e equilibrio emocional. No entanto, a falta de
investimentos em infraestrutura e politicas publicas pode tornar as condi¢bes de trabalho precarias e favorecer o adoecimento do trabalha-
dor, comprometendo o funcionamento e a efetividade dos servigos de satide brasileiros.

OBJETIVO: Avaliar qualidade de vida, engagement, ansiedade e depressdo entre gestores das Unidades de Satide da Familia.

METODOS: Estudo transversal com 15 gestores de Unidades de Satide da Familia. Dados coletados com Whogqol-bref (Fleck et al., 2000);
Escalas de Ansiedade (BAI) (Gomes-Oliveira et al., 2012) e Depressido de Beck (BDI-II) (Beck et al., 1988); Utrech Work Engagement Scale
(UWES) (Vazquez et al., 2015).

RESULTADOS: Idade variou entre 24 e 55 anos. Houve prevaléncia do sexo feminino (80,0%), sobrepeso ou algum grau de obesidade
(20,0%) e casados (53,3%). Tempo médio de atuagio na Estratégia Saude da Familia de 2,9 anos. Os escores de qualidade de vida foram su-
periores a 58,0. O maior escore foi para o dominio Fisico (60,8) e 0 menor escore para o dominio Meio Ambiente (58,4). Observado algum
grau de ansiedade em 33,3% e depressao leve em 26,7%. Os profissionais apresentaram nivel médio de engagement em todas as dimensdes
da UWES.

CONCLUSAO: Os gestores apresentam bom nivel de qualidade de vida, com diminui¢do no dominio Meio Ambiente; os escores de en-
gagement estdo no nivel médio. Os indices de ansiedade e depressdo presentes podem ser decorrentes do desgaste profissional gerado pelo

processo de trabalho gerencial.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Satide mental; Trabalhadores; Aten¢ao primaria a saude

RESUMEN

“Calidad de vida, engagement, ansiedad y depresion entre ger-
entes de Unidades de Atencion Primaria”

INTRODUCCION: Profesionales que administran servicios de salud
necesitan tener conocimiento y equilibrio emocional. Sin embargo, la
falta de inversiones en estructura y la creacion de politicas publicas pu-
eden hacer las condiciones de trabajo precarias y favorecer la enfermedad
del trabajador, comprometiendo el funcionamiento y la efectividad de los
servicios de salud brasilefios.

OBJETIVO: Evaluar calidad de vida, engagement, ansiedad y depresién
entre gerentes de Unidades de Salud de la Familia.

METODOLOGIA: Estudio transversal con 15 gerentes de Unidades
de Salud de la Familia. Los datos fueron recolectados con Whoqol-bref
(Fleck et al., 2000); Escala de Ansiedad (BAI) (Gomes-Oliveira et al,,
2012) y Depresion de Beck (BDI-II) (Beck et al., 1988); Utrech Work En-
gagement Scale (UWES) (Vazquez et al., 2015).

RESULTADOS: La edad varia entre 24 y 55 afios. La prevalencia del sexo
femenino (80,0%), sobrepeso o algin grado de obesidad (20,0%) y casa-
dos (53,3%). Tiempo medio de actuacion en la Salud de la Familia de 2,9
afos. Los escores de calidad de vida fueron superiores a 58,0. EI mayor
puntaje fue para el dominio Fisico (60,8) y el menor puntaje para el do-
minio Medio Ambiente (58,4). Se observ¢é algin grado de ansiedad en el
33,3% y la depresion leve en el 26,7%. Los profesionales presentaron nivel
medio de engagement en todas las dimensiones de la UWES.
CONCLUSION: Los gerentes presentan buen nivel de calidad de vida,
con disminucién en el dominio Medio Ambiente; los puntajes de engage-
ment estan en el nivel medio. Los indices de ansiedad y depresion pre-
sentes pueden ser consecuencia del desgaste profesional generado por el
proceso de trabajo gerencial.

DESCRIPTORES: Calidad de vida; Salud mental; Trabajadores;
Atencidn primaria de salud

ABSTRACT

“Quality of life, engagement, anxiety and depression among
health unit managers of Primary Care Units”

INTRODUCTION: Professionals that manage health services need to
have knowledge and emotional balance. However, lack of investments in
infrastructure and public policies can make working conditions precari-
ous and favors sickness of workers, jeopardizing the functioning and ef-
fectiveness of Brazilian health services.

AIM: To evaluate quality of life, engagement, anxiety and depression
among managers of the Family Health Units.

METHODS: Cross-sectional study with 15 managers of Family Health
Units. Data collected with Whoqol-bref (Fleck et al., 2000); Beck Anxi-
ety (BAI) (BAI) (Gomes-Oliveira et al., 2012) and Beck Depression Scales
(BDI-II) (Beck et al., 1988); Utrech Work Engagement Scale (UWES)
(Vazquez et al., 2015).

RESULTS: Age varied between 24 and 55 years. There was a prevalence of
female (80.0%), overweight or some degree of obesity (20.0%) and mar-
ried (53.3%). Average time in the Family Health Strategy of 2.9 years. The
quality of life scores was higher than 58.0. The highest score was for Physi-
cal domain (60.8) and the lowest score for Environment domain (58.4).
Some degree of anxiety was observed in 33.3% and mild depression in
26.7%. The professionals presented average level of engagement in all di-
mensions of UWES.

CONCLUSION: Managers have good quality of life, with decline in the
Environment domain; the engagement scores are in the mid-level. The
rates of anxiety and depression present may be due to the professional
burnout generated by the managerial work process.

KEYWORDS: Quality of life; Mental health; Workers; Primary
health care
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INTRODUCAO

Com a consolida¢do do Sistema Unico de Satde (SUS),
no Brasil e a expansdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF), como porta de entrada das pessoas no sistema
de saide, a atuagdo do gestor da unidade ou servico de
saude se tornou primordial para a organizagao dos ser-
vicos e das agdes de atengao a saude, assim como para a
efetivagdo das politicas publicas de satde (Fernandes &
Cordeiro, 2018).

Para gerenciar o servigo, o profissional precisa ter con-
hecimento e equilibrio emocional. No entanto, a falta
de investimentos no sistema de saude brasileiro torna as
condicdes de trabalho cada vez mais precarias e favorece
o adoecimento do trabalhador, comprometendo o func-
ionamento e a efetividade dos servicos de saude (Santos,
Pestana, Guerrero, Meirelles, & Erdmann, 2013).

O cenario complexo de responsabilidades, sobrecarga de
trabalho, novas exigéncias, fragilidades na infraestrutu-
ra e no perfil socioecondmico e sanitario das dreas aten-
didas repercute na motivagdo dos gestores (Fernandes &
Cordeiro, 2018), e pode causar insatisfacdo ocupacional,
sofrimento emocional e redu¢ao na qualidade dos ser-
vigos prestados (Morelli, Sapede & Silva, 2015). O que
deveria trazer prazer e satisfagao ao profissional origina
desprazer, sentimento de insignificancia, impoténcia e
outros estressores para a saude e o bem-estar, levando
ao adoecimento dos profissionais (Bezerra, 2015).

O trabalho do gestor na Aten¢do Primdria a Saude
(APS) sofre impactos da falta de profissionais quali-
ficados, baixa remuneragéo, desvalorizagao profissional
e formacao desarticulada da APS. Com isso, sinais de
cansago e estresse fisico e emocional sdo comuns en-
tre estes profissionais. O desgaste causa sentimento de
incompeténcia e pode fazer com que o profissional de-
ixe o cargo. Este estresse reflete, ainda, na vida pessoal
do profissional, compromete atividades de lazer com a
familia e amigos, e pode aumentar a agressividade, ir-
ritabilidade, fadiga e tristeza, comprometendo a quali-
dade de vida (Porciuncula, 2015).

Nesse contexto, compreender as condigdes de saude
mental, qualidade de vida e engagement dos profis-
sionais que gerenciam os servigos de Aten¢do Primaria
a Sadde, pode direcionar a reorganizagao do sistema e
auxiliar na prevencao dos problemas de satude destes
profissionais, além de favorecer a criagdo de estra-
tégias para reestruturacdo do processo de trabalho,
que poderdo repercutir positivamente no aumento da
produtividade e na qualidade da assisténcia prestada
aos utentes.

Assim, este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida
e os niveis de engagement, ansiedade e depressdo entre
gestores das Unidades de Saude da Familia de um mu-
nicipio do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil.

METODOS

Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e trans-
versal, realizado com amostra nio probabilistica, de
conveniéncia, que incluiu todos os gestores das 15 Uni-
dades de Saude da Familia de um municipio do inte-
rior do Estado de Sao Paulo, Brasil, que consentiram em
participar da pesquisa.

Optou-se por esta amostra por tratar-se de profission-
ais de um municipio de referéncia que possui, em seu
quadro funcional, o cargo de gestores das unidades de
saude. Embora o tamanho amostral seja limitado, estes
profissionais desempenham exclusivamente atividades
gerenciais, foco deste estudo.

Para a coleta de dados foram utilizados cinco instru-
mentos autoaplicaveis: um instrumento elaborado pelo
autor, contendo variaveis sociodemograficas e profis-
sionais; a versao abreviada do Instrumento de Avalia-
¢do de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial de
Saide - Whogqol-bref, escolhida por seu carater trans-
cultural e por ser um instrumento curto, de rapida apli-
ca¢ao, que pode ser utilizado tanto em populagdes com
algum tipo de doenga como em populagdes saudaveis
(Fleck et al., 2000); a Escala de Depressao de Beck ou In-
ventario de Depressdo de Beck (BDI-II), por sua capaci-
dade de medir a intensidade da depressao na populagao
geral (Paranhos, Argimon & Werlang, 2010); a Escala de
Ansiedade de Beck ou Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI), por ser capaz de medir a intensidade dos sinto-
mas de ansiedade (Karino & Laros, 2014); e a versao
brasileira da Utrech Work Engagement Scale (UWES),
capaz de medir a relagdo positiva do trabalhador com
o ambiente laboral (Agnst, Benevides-Pereira & Porto-
Martins, 2009).

O Whogqol-bref é formado por 26 questdes, com re-
spostas de multipla escolha em escala Likert. Foi vali-
dado para a populagio brasileira por Fleck et al. (2000),
¢ multidimensional e avalia a qualidade de vida em
quatro dominios (24 questdes): Fisico, Psicologico, Re-
lagdes Sociais e Ambiente (Fleck et al., 2000). As car-
acteristicas psicométricas da versdo em portugués do
Whogqol-bref sio semelhantes as da amostra do estudo
multicéntrico que deu origem ao instrumento.
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Os dados do teste de campo da versao abreviada em por-
tugués do Whoqol-bref mostraram que o instrumento
apresenta caracteristicas satisfatorias de consisténcia in-
terna, validade discriminante, validade de critério, vali-
dade concorrente e fidedignidade teste-reteste (Fleck et
al., 2000).

A Escala de Depressao de Beck ou Inventario de De-
pressao de Beck (BDI-II), composta por 21 questdes que
abordam diversos itens relacionados aos sintomas de-
pressivos como desesperanga, irritabilidade e cogni¢oes
como culpa ou sentimentos de estar sendo punido, as-
sim como sintomas fisicos como fadiga, perda de peso
e diminui¢ao da libido. A BDI-II foi validada no Bra-
sil por Gomes-Oliveira, Gorenstein, Lotufo Neto, An-
drade e Wang (2012) e mostrou-se fidedigna e valida
para mensurar sintomatologia depressiva na populagao
brasileira nao clinica. Apresentou consisténcia interna
de 0,93; validade concorrente (correlagdo de 0,63-0,93
com escalas aplicadas simultaneamente) e capacidade
preditiva de gravidade (mais de 65% de classificagdo
correta de individuos deprimidos) aceitaveis (Gomes-
Oliveira et al., 2012). A aplicagdo do BDI-II seguiu as
recomenda¢des do Manual de Escalas Beck (Cunha,
2001). Ap0s leitura das instrugdes aos participantes do
estudo, foi entregue o protocolo do teste para respostas.
A corregéo foi realizada por uma psicéloga e a classifi-
cagdo dos niveis de depressdo dos profissionais seguiu a
seguinte classificagdo: 0 a 11 pontos = Nivel Minimo de
Depressao; 12 a 19 pontos = Nivel Leve de Depressao;
20 a 35 pontos = Nivel Moderado de Depressdo; 36 a
63 pontos = Nivel Grave de Depressdo. A Escala de An-
siedade de Beck ou Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI), utilizada para medir a severidade da ansiedade
de um individuo, a partir de 21 questdes sobre como o
individuo tem se sentido na ultima semana, expressas
em sintomas comuns de ansiedade com quatro possiveis
respostas (ndo; levemente; moderadamente; severa-
mente). A BAI mostrou alta consisténcia interna (alfa
de Cronbach = 0,92) e confiabilidade teste-reteste du-
rante 1 semana, r (81) = 0,75. A aplica¢ao do BAI seguiu
as recomendac¢des do Manual de Escalas Beck (Cunha,
2001). Ap0s leitura das instrugdes aos participantes do
estudo, foi entregue o protocolo do teste para respostas.
A corregéo foi realizada por uma psicéloga e a classifi-
cagdo dos niveis de ansiedade dos profissionais seguiu a
seguinte classificagdo: 0 a 10 pontos = Nivel Minimo de
Ansiedade; 11 a 19 pontos = Nivel Leve de Ansiedade;
20 a 30 pontos = Nivel Moderado de Ansiedade; 31 a 63
pontos = Nivel Grave de Ansiedade.
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A Utrech Work Engagement Scale (UWES), validada no
Brasil por Vazquez, Magnan, Pacico, Hutz e Schaufeli
(2015), que permite identificar o nivel de relagdo com
o trabalho (Escore geral), através de 17 questoes dis-
tribuidas nas dimensoes Vigor (altos niveis de energia e
resisténcia, vontade de investir esforco, ndo sendo facil-
mente fatigado, e persisténcia em face de dificuldades),
Dedicagao (sentimento de entusiasmo e orgulho sobre
o emprego; sentir-se motivado e desafiado pelo trab-
alho) e Absorcédo (estar totalmente imerso no trabalho
e ter dificuldades de se desligar, de modo que o tempo
passa depressa e se esquece de tudo o que esta ao redor)
(Agnst et al., 2009). A UWES apresentou alta consistén-
cia interna na populag¢ao brasileira (alfa de Cronbach =
0,95; correlacdes entre os fatores = 0,81 a 0,82; Indice de
Ajuste Comparativo - CFI = 096; Indice TLI de Tucker-
Lewis = 0,95) e mostrou boas evidéncias de validade de
conteudo e de construto para uso em nosso contexto
cultural (Vazquez et al., 2015).

A analise foi realizada com o programa Statistical Pack-
age for Social Sciences (SPSS), versao 17.0. Os dados
sociodemograficos foram utilizados para caracterizar a
populacao do estudo. A distribui¢do da idade foi anali-
sada com o teste de Kolmogorov-Srminov, que indicou
distribui¢ao normal dos dados.

Para a analise da qualidade de vida foram calculados os
escores do whoqol-bref, conforme modelo estatistico
disponibilizado pelo Grupo Whoqol e apresentados
os escores médios e desvios-padrdo, mediana, valores
minimo e maximo, intervalo de confianga de 99% para
cada dominio.

Os niveis de ansiedade de depressio foram analisados
por uma psicologa, segundo orientagdes dos respectivos
instrumentos e categorizados em auséncia de depressao/
ansiedade, depressdo/ansiedade leve, depressao/ansie-
dade moderada e depressao/ansiedade grave (Cunha,
2001).

Para analise do engagement, os calculos dos escores
foram realizados conforme modelo estatistico proposto
no Manual Preliminar UWES - Utrecht Work Engage-
ment Scale (Agnst et al., 2009), apresentando-se valores
minimo, maximo, mediana, média (+ desvio padrio) e
intervalo de confianca de 95% para cada dimensdo da
UWES.

Apos o calculo dos escores foi realizado a classificagao
dos valores obtidos, conforme decodificagio do Manual
Preliminar UWES: 0 a 0,99 = Muito Baixo; 1 a 1,99 =
Baixo; 2 a 3,99 = Médio; 4 a 4,99 = Alto; 5 a 6 = Muito
Alto.



A consisténcia dos dados foi testada por meio do Coefi-
ciente Alfa de Cronbach, cujos valores maiores ou iguais
a 0,7 foram considerados satisfatorios.

Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisas envolven-
do seres humanos, este projeto foi submetido a apre-
ciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Sdo José do Rio Preto, sob Protocolo
CAAE 23948113.2.0000.5415 e aprovado em 12 de no-
vembro de 2013, com o Parecer n. 460.331.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 gestores das Unidades de
Satde da Familia do municipio, sendo 12 (80,0%) do
sexo feminino. A faixa etaria variou de 24 a 55 anos, com
idade média de 36,5 anos (dp: £9,7 anos) (K-S = 0,799;
p=0,546). Em rela¢ao ao IMC, apenas oito (53,2%) pro-
fissionais estavam na faixa de normalidade, enquanto
trés (20,1%) apresentavam sobrepeso ou algum grau de
obesidade.

Oito (53,3%) profissionais eram casados e sete (46,7%),
solteiros; onze (73,3%) profissionais tinham renda fa-
miliar de seis a 10 salarios minimos. O tempo de atua-
¢do na ESF variou de 10 meses a cinco anos, com média
de 2,9 anos (dp: £1,2 anos).

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao das carateristicas so-
ciodemograficas dos gestores das unidades de Saude da
Familia.

Tabela 1 - Distribuicéo das Caracteristicas Sociodemograficas
dos Gestores das Unidades de Satide da Familia

A Tabela 2 apresenta a distribuicao dos escores médios e
desvios-padrao, coeficiente de variagido, valores minimo
e maximo, e amplitude para os dominios do Whoqol-
bref, segundo a avaliagdo dos gestores das Unidades de
Satde da Familia. Os valores dos escores de qualidade
de vida observados foram superiores a 58,0, indicando
bom nivel de qualidade de vida dos profissionais em
todos os dominios do whoqol-bref. O maior escore foi
para o dominio fisico (60,8) e o menor escore para o
dominio meio ambiente (58,4).

Tabela 2 - Distribui¢do dos Escores Médios e Desvios-Padrio,
Coeficiente de Variagio, Valores Minimo e Maximo, e
Amplitude para os Dominios do Whoqol-bref, Segundo
a Avaliacdo dos Gestores das Unidades de Satde da Familia

Dominio | Mé- | Desvio | Coefici- | Valor | Valor | Ampli-

dia |[padrao | entede | mini- | maxi- | tude
varia¢ao | mo mo

Fisico 60,8 |7,6 50,8 48,0 77,6 29,6

Psi- 60,0 |10,0 66 37,2 | 72,0 34,8

cologico

Relagdes | 63,2 |11,2 70 32,0 |80,0 48,0

Sociais

Meio 584 17,2 48 42,0 |68,0 26,0

Ambi-

ente

TOTAL |60,0 |72 49,6 43,6 72,0 28,4

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliagdo do en-
gagement, a partir da distribuicdo dos escores médios
e desvios-padrao, valores minimo, maximo e intervalo
de confianga de 95%, segundo as dimensdes da UWES.
Os profissionais obtiveram escore médio 3,6 em todas
as dimensdes e, portanto, apresentaram nivel médio de
engagement.

Tabela 3 - Distribuicdo dos Escores Médios e Desvios-Padrao, Va-
lores Minimo, Maximo e Intervalo de Confianga de 95%, para as
Dimensdes da Utrecht Work Engagement Scale (UWES), Segundo
a Avaliagdo dos Gestores das Unidades de Satde da Familia

n %
Masculino 3 20,0
Sexo

Feminino 12 80,0

Baixo peso 1 6,7
Normal 8 53,2

Sobrepeso 1 6,7

IMC

Obesidade I 1 6,7

Obesidade II | 1 6,7
Desconhecido | 3 20,0
Casado 8 53,3

Estado civil

Solteiro 7 46,7
Renda Familiar 2as 4 26,7
(salarios minimos*) 6al0 7 46,6
Mais de 10 4 26,7
Satisfeito com a profissio/ | Sim 12 80,0
fungdo Nio 3 20,0
Pensou em desistir da pro- | Sim 5 33,3
fissao/fungio Nio 10 66,7

*Valor do Salario Minimo: R$788,00.

Dominio |n | MediatDP | Min | Max | IC Classi-

(95%) ficacio
Dedicagdo |15 |3,6£1,1 1,6 4,8 (2,9;4,2) | Médio
Absorgio 15 | 3,6%0,7 2,5 4,7 (3,2;4,0) | Médio
Vigor 15 | 3,6+0,8 2,1 4,8 (3,2;4,0) | Médio
Escore 15 | 3,6+0,7 2,3 | 4,5 (3,2;4,0) | Médio
geral

Legenda: DP: desvio padrdo, Min: minimo, Max: méximo. IC 95%: intervalo de
confianga de 95%.

A Tabela 4 apresenta a distribui¢ao dos niveis de ansie-
dade e depressao dos gestores das Unidades de Saiude da
Familia.
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Conforme observado, 33,3% dos profissionais estu-
dados apresentaram algum grau de ansiedade e 26,7%
apresentaram depressao leve.

Tabela 4 - Distribui¢ao dos Niveis de Ansiedade e Depressdo
dos Gestores das Unidades de Satide da Familia

Ansiedade Depressao

n % n %
Auséncia 9 60,0 11 73,3
Leve 2 13,3 4 26,7
Moderada 3 20,0 |- -
Grave - - - -
Desconhecido 1 6,7 - -

DISCUSSAO

O processo de descentralizagdo do sistema de satde des-
encadeado pelo SUS levou a responsabiliza¢ao dos mu-
nicipios pelo gerenciamento de todas as agdes e servigos
de saude. Com o objetivo de dar autonomia e respon-
sabilidades a um profissional das unidades/servicos de
saude, muitos municipios criaram o cargo de gestores
das unidades. No entanto, em alguns municipios nao
houve clareza do papel dos gestores das unidades, cau-
sando conflitos de relacionamentos (Ramires, Louren-
¢do & Santos, 2004).

Apesar das dificuldades inerentes ao processo ou ao am-
biente de trabalho dos gestores das Unidades de Saude
da Familia, os resultados deste estudo mostraram grande
satisfacdo dos profissionais com a fun¢do que exercem.
Estes resultados sdo importantes, pois o trabalho dos
gestores dos servicos de saude é fundamental para a efe-
tivagdo das politicas publicas, afinal, estes profissionais
respondem pela forma como a produgdo dos servigos
estd organizada e pelo modelo tecno-assistencial vigente
(Santos et al., 2013). Um estudo com gestores de uni-
dades de saude brasileiras aponta como atividades mais
importantes da atuagdo gerencial aquelas relacionadas
a gestdo de pessoas, gestdo de processos e as centradas
no utente. Para os profissionais, o relacionamento com
a equipe, utentes e comunidade, a identificagdo com o
trabalho e o comprometimento da equipe favorecem o
trabalho gerencial. Por outro lado, a falta de profission-
ais nas equipes, falta de capacitagdo profissional e de re-
cursos materiais, financeiros e equipamentos dificultam
a atuagdo dos profissionais (Fernandes et al., 2010).

Os resultados desse estudo apontaram bons indices de
qualidade de vida dos profissionais, em todos os aspec-
tos avaliados e evidenciam que o ambiente de trabalho
€ 0 aspecto que mais interfere na qualidade de vida dos
profissionais.
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Estes resultados discordam da literatura, que aponta o
ambiente laboral dos servigos de saude desgastante, ca-
paz de comprometer a qualidade de vida dos profission-
ais (Fernandes & Cordeiro, 2018; Bezerra, 2015; Morelli
et al., 2015).

Tanto o ambiente quanto o processo de trabalho dos
gestores dos servicos de saude estdo cercados de fatores
que comprometem a saude e a qualidade de vida dos
profissionais. A exigéncia de habilidades como autono-
mia, lideranca, relacionamento interpessoal e comuni-
cacgdo interferem psicologicamente no profissional e na
sua produtividade (Risso, 2017). Porém, a capacidade
analitica do profissional e sua conexdo com a atividade
exercida pode levar a resultados pessoais e laborais pos-
itivos, mesmo frente a estados psicoldgicos criticos.
Acredita-se que esta discordancia e os resultados posi-
tivos evidenciados neste estudo estejam relacionados as
condicbes de trabalhos dos profissionais no municipio
estudado. E, embora se trate de uma especificidade,
contribuem para mostrar a relevincia de os gestores
municipais investirem na carreira dos profissionais que
exercem a func¢do de gestores das unidades de sadde,
pois estes profissionais sdo os responsaveis pela orga-
nizag¢do do processo de trabalho, lideran¢a da equipe e
o elo de comunica¢do com os demais niveis hierarqui-
cos no sistema de saude. Embora os gestores dos ser-
vigos estudados tenham apresentado niveis médios de
engagement em todas as dimensdes da UWES, os resul-
tados sdo inferiores aos obtidos em estudos com pro-
fissionais de saude brasileiros (Gonsalez et al., 2017) e
colombianos (Ortiz, & Jaramillo, 2013). O percentual
de profissionais que apresentaram algum nivel de ansie-
dade e depressao (33,33% e 26,67%, respectivamente)
¢ inferior ao observado em um estudo com gestores de
Unidades de Saude da Familia da regido nordeste do
Brasil. Entretanto, sdo percentuais que merecem aten-
¢do e implementacao de agdes de promocao de saude
destes trabalhadores, pois a presenca destes sintomas
pode prejudicar a capacidade de lideranca, gestao e
relacionamento com a equipe e com os utentes (Mar-
tins, Silva, & Nunes, 2015). Medidas de promogao da
saude laboral dos gestores sdo importantes para evitar
0s aspectos negativos e promover 0s aspectos positivos
do contexto ocupacional. As organizagdes precisam en-
tender a saude como um valor estratégico e incrementar
os recursos laborais para prevenir riscos psicossociais e
amplificar a qualidade do trabalho (Ortiz, & Jaramillo,
2013), porque ha um continuo desafio para os trabalha-
dores se adaptarem as novas contingéncias de trabalho
e se manterem saudaveis (Agnst et al., 2009).



Destaca-se, no entanto, que os trabalhadores sdo corre-
sponsaveis no reconhecimento dos riscos profissionais e
na adogao de medidas que garantam qualidade de vida
no trabalho (Baptista et al., 2018). Portanto, os gestores
precisam ser capacitados para atuarem na organizagdo
e estruturacio de um ambiente de trabalho saudavel,
que promova a saude e a qualidade de vida de todos os
profissionais da equipe. Além disso, agdes de empodera-
mento dos gestores, como clareza das atribuigdes, au-
tonomia administrativa, criagio e implementagido de
planos de carreiras e valorizagdo profissional sao funda-
mentais para que estes profissionais estejam aptos para
contribuir na implementagao de programas e projetos
que promovam um ambiente laboral saudavel (Gomes
& Queirods, 2018). A realizagdo de estudos mais apro-
fundados sobre as possiveis causas desses resultados,
poderdo ajudar na proposi¢ao de medidas de interven-
¢d0 que contribuam para a melhoria do processo de tra-
balho dos gestores das unidades da atenc¢do primaria, e
garantir que gestores cumpram a fungdo de gestores dos
servicos de saide com qualidade, contribuindo para a
gestao do SUS.

A amostra do estudo, limitada a um tnico municipio,
representa uma limitagao, por nao permitir generalizar
os resultados a toda a populagao de gestores dos servigos
de saude. Outra limitag¢do do estudo é o delineamento
transversal, que ndo possibilita o estabelecimento de re-
lagdes causais. Aponta-se, assim, a necessidade de novos
estudos, com amostra ampliada, incluindo profissionais
de diferentes municipios, nas varias regides do Brasil
e delineamento capaz de verificar a relagao de causa e
efeito entre os transtornos avaliados, as caracteristicas
comportamentais, ambientais e as condi¢cdes de trab-
alho dos gestores das unidades da aten¢do primaria a
saude.

CONCLUSOES

O estudo mostrou que os gestores das Unidades de
Satde da Familia apresentaram bom nivel de qualidade
de vida, com um leve declinio no dominio Meio Ambi-
ente.

H4 um percentual importante de profissionais com al-
gum nivel de ansiedade e depressao. Estes indices po-
dem ser resultantes do desgaste profissional gerado pela
complexidade do processo de trabalho e das responsab-
ilidades inerentes ao processo de gestdo do servigo de
saude.

Os niveis de engagement estdo acima da média em to-
das as dimensoes da UWES.

O estudo demonstra que, mesmo com bons niveis de en-
gagement e qualidade de vida, os gestores das unidades
de saude podem apresentar ansiedade e depressao. Estes
resultados apontam a necessidade de agoes de promogao
de saide e bem-estar dos trabalhadores. A implementa-
¢do de medidas que identifiquem precocemente sinto-
mas de ansiedade e estresse e promovam controle das
causas de ansiedade e estresse, prevenindo incapacid-
ades individuais decorrentes destes transtornos.

Assim, sugere-se a realizagdo de novos que investiguem
as causas e fatores de risco de ansiedade e depressao em
gestores de unidades de saude, bem como os aspectos
que fortalecam o engagement destes profissionais. Além
disso, estudos com amostras maiores de profissionais,
em diferentes regides do Brasil, permitirdo identificar
aspectos culturais e organizacionais que interfiram na
relagdo destes profissionais com o ambiente laboral,
aprofundando o conhecimento sobre este problema e
contribuindo para o direcionamento de a¢des de pro-
mocdo da saude e qualidade de vida destes trabalha-
dores.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

O estudo contribui para a discussdo e implementacao de
politicas de atencgdo a saude dos profissionais gestores,
em sua maioria, enfermeiros; colabora para a reflexdo
dos gestores sobre a importancia da criagao de agoes e
politicas de incentivo a carreira dos gestores, com mel-
horias das condi¢oes de trabalho e fortalecimento do
processo de gestao das equipes, favorecendo a oferta de
assisténcia mais eficaz e resolutiva.

Embora nao permita verificar a existéncia de relagdes
causais, ao descrever o problema, o estudo contribui
para o entendimento dos niveis de qualidade de vida,
engagement, ansiedade e depressao entre os gestores
das unidades de satude, permitindo o direcionamento de
agoes de promogao de saude destes trabalhadores. Além
disso, evidencia a necessidade de processos de ensino-
aprendizagem que garantam formagdo adequada e qual-
ificagao permanente destes profissionais, assegurando o
avango das agoes de satide no sistema publico de satude.
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