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RESUMO

INTRODUGAO: O setor de diagndstico por imagem tem importancia fundamental na
avaliacdo e escolha do melhor tratamento para o paciente, o diagnostico ajuda a
avaliar e detectar patologias que na maior partes das vezes sé sdo detectadas com
algum exame que evidencia partes musculares, esqueléticas ou algum 6rgédo em
especifico do corpo humano, por esse motivo toda equipe tem que proporcionar um
atendimento de qualidade que seja resolutivo com rapidez dos resultados e
resolubilidade da patologia em que se encontra o paciente. OBJETIVOS: Esse
estudo avaliar a qualidade de vida no trabalho (QVT) de Técnicos em Enfermagem
do setor de Radiologia da Universidade Federal de Uberlandia, MG, caracterizando
as condigdes sociodemograficas e ocupacionais, verificar suas percepgao e 0s
fatores que influem nos dominios da QVT, os profissionais de enfermagem em
especifico a parte Técnica, tem papel de grande importancia por terem o primeiro
contato com paciente, conferindo os dados, fazendo a anamnese, puncionam e
verificam o exame a ser realizado. METODOLOGIA: O primeiro artigo fez uso da
metodologia revisdo integrativa da literatura (RIL) foi utilizada para investigar os
fatores que negativamente afetam QVT de profissionais de enfermagem por meio de
uma revisdo integrativa de literatura, com foco nos determinantes sociais da saude e
desafios do ambiente hospitalar, como sobrecarga e estressores. O segundo artigo
utilizou uma metodologia quanti-qualitativa, O estudo, realizado no HC-UFU com
técnicos de enfermagem, avaliou a percepgao sobre a QVT, apontando pontos
positivos nas relagbes sociais e equilibrio entre vida profissional e pessoal, mas
preocupagdes com reconhecimento profissional, organizacdo do trabalho e carga
excessiva. CONCLUSAO: Os resultados reforcam a necessidade de politicas de
valorizagado, melhorias na gestdo e educagao continuada para promover condicoes
laborais mais seguras, humanas e satisfatérias, além de sugerirem futuras
pesquisas para aprofundar o entendimento e a implementagdo de praticas que
promovam o bem-estar dos profissionais e do sistema de saude como um todo,
também destacamos o papel importante da enfermagem nos Centros de Diagndstico
por Imagem (CDI), especialmente na gestdo de exames com meios de contraste,
que podem causar reagdes adversas graves.

Palavras-chave: Qualidade de vida no trabalho. Técnicos em Enfermagem. Saude
do Trabalhador. Programa e politica de QVT.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The diagnostic imaging sector plays a fundamental role in
evaluating and choosing the best treatment for the patient. Diagnosis helps to assess
and detect pathologies that, in most cases, are only detected through examinations
that reveal muscular, skeletal, or specific organ parts of the human body. For this
reason, the entire team must provide quality care that is effective, with rapid results
and resolution of the patient's pathology. OBJECTIVES: This study evaluates the
quality of work life (QWL) of Nursing Technicians in the Radiology sector of the
Federal University of Uberléandia, MG, characterizing their sociodemographic and
occupational conditions, verifying their perceptions and the factors that influence the
domains of QWL. Nursing professionals, specifically the technical staff, play a crucial
role as they have the first contact with the patient, verifying data, conducting
anamnesis, performing punctures, and verifying the examination to be performed.
METHODOLOGY: The first article used an integrative literature review (ILR)
methodology to investigate factors that negatively affect the quality of working life
(QWL) of nursing professionals through an integrative literature review, focusing on
the social determinants of health and challenges of the hospital environment, such as
overload and stressors. The second article used a quantitative-qualitative
methodology. The study, conducted at HC-UFU with nursing technicians, evaluated
their perception of QWL, pointing out positive aspects in social relationships and
work-life balance, but also concerns about professional recognition, work
organization, and excessive workload. CONCLUSION: The results reinforce the need
for policies that value professionals, improve management, and provide continuing
education to promote safer, more humane, and satisfactory working conditions. They
also suggest future research to deepen the understanding and implementation of
practices that promote the well-being of professionals and the health system as a
whole. We also highlight the important role of nursing in Diagnostic Imaging Centers
(DICs), especially in the management of contrast-enhanced examinations, which can
cause serious adverse reactions.

Keywords: Quality of life at work. Nursing technicians. Occupational health. QVT
program and policy.
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1 INTRODUGAO

Com o advento das relacdes capitalistas, que foi um processo marcado pela
intensa mudanga nas estruturas econémicas, sociais e politicas, e as constantes
necessidade de produgdao de materiais de consumo e prestagdo de servigos, a
exposicao cotidiana aos eventos estressores como jornadas duplas de trabalho,
cumprimento de metas, pressao por resultados precisos e rapidos, entre outros,
podem propiciar a predisposi¢ao para o desenvolvimento de doengas relacionadas
as atividades laborais, principalmente relacionadas ao seu ambiente (Nogueira,
2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as enfermidades
ocupacionais podem ter diversas origens causadas pelo trabalho, que incluem
lesdes por esforgo repetitivo, doencgas respiratorias, depressao, ansiedade, e outras
que atacam o sistema circulatério como anemia por intoxicacdo, sendo que
elementos do ambiente de trabalho podem contribuir, junto a outros fatores de risco,

para o surgimento desse eventos estressores (Nogueira, 2017).

Nesse sentido, a qualidade de vida no trabalho QVT, que pode ser medida
pelo indice de satisfacdo do profissional a partir dos niveis de saude e bem-estar
que incluem, ambiente fisico, interacdo social, crescimento pessoal entre outros,
apresentando-se como indicador de capacidade para o trabalho, conforme informa
Rocha e Ruiz (2019).

Segundo Nogueira (2017), isso se deve a sua abrangéncia no rastreio de
possiveis eventos adversos em situacdes culturais, financeiras, emocionais,
cognitivas, sociais, fisicas e de produtividade do individuo. Além disso, predizer que

a QVT pode ajudar a rastrear possiveis problemas existentes.

Dentre as influéncias que a QVT pode acarretar nos individuos esta o modo
de autopercepgdo e atribuicdo de significados sobre sua vida, levando em
consideragdo o meio a qual pertence (Rocha; Ruiz, 2019). No tocante ao
profissional, percebe-se estreita relacdo dessa condicdo com a forma de trabalho, as
condi¢cdes do meio laboral, o relacionamento interpessoal envolvido, a remuneracao
recebida em contraponto a longa jornada de trabalho e a satisfacdo pessoal (Spiller,

Dyniewicz; Slomp, 2008).
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A QVT configura-se como um indicador de impacto laboral. Dessa forma, a
vigilancia e atengao a qualidade de vida (QV) podem possibilitar a redugdo do mal-
estar organizacional, bem como diagnosticar e prevenir possiveis doencas causadas

por estressores laborais (Camargo et al., 2021).

Nesse contexto, intervencdes efetivas para a melhoria da QVT sao capazes
de proporcionar beneficios para a Saude do Trabalhador (ST) em aspectos
psicossociais, comportamentais, cognitivos, afetivos e motivacionais, viabilizando a
satisfacdo e reconhecimento desses profissionais nos ambito profissional (Brandao,
Aragéo; Maganhoto, 2022).

O profissional de saude lida diretamente com a promoc¢ao e acdes de
melhorias para a qualidade de vida de outros individuos (Coimbra et al., 2021). No
entanto, apesar dessa importante fungao, a (QV) desses trabalhadores podem entrar
em declinio, devido a exposi¢gao a um contexto insalubre, com jornadas de trabalho
estendidas, insuficiéncias de recursos materiais e humanos para atender as
demandas existentes, somado a um relacionamento interpessoal conflituoso e

procedimentos de alta complexidade (Branco et al., 2010).

No ambiente de trabalho hospitalar, os profissionais ainda precisam lidar
diariamente com a sobrecarga psiquica advinda da exposicdo as doengas
epidemiologicas e a caréncia de infraestrutura para o tratamento e atendimento
adequado para os pacientes (Coimbra et al., 2021). Sendo notério que o ambiente
laboral do profissional de saude, atuante em hospitais, € um lugar propicio para o
desgaste psicolégico, fisico e social, acarretando, consequentemente, adoecimento

e possiveis casos de absenteismo (Nogueira, 2017).

O Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI) possui um papel especial nesse
contexto. E um local especializado para realizagdo de exames, que contém
tecnologia capaz de visualizar imagens anatémicas de todo corpo e seu interior.
Esses procedimentos tem importancia para auxiliar o médico no diagndstico, e
principalmente, na determinacdo da gravidade bem como no tratamento e
acompanhamento da doenca, também conhecido como Unidade de Imagem (Ul) ou
Centro Radioldgico (CR), tem avancado tecnologicamente nos ultimos tempos,
contribuindo para o diagnéstico clinico e tratamento de doengas. O CDI, oferece
servicos de suporte ao diagndéstico por meio de recursos fisicos, como radiologia

convencional (raio-x), mamografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
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hemodinamica e ressonéncia magnética.

Com o progresso tecnologico, a atuagao de profissionais de enfermagem na
area de radiologia tem aumentado. Esses profissionais atuam em varias areas da
radiologia, incluindo educacgao continuada, cuidado direto e seguranga do paciente,
consulta de enfermagem, dimensionamento de funcionarios e aplicagdo de

contraste.

O parecer técnico do Conselho Regional de Enfermagem, COREN-DF n.°
25/2011 estabelece as responsabilidades dos profissionais de enfermagem
(enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) em clinicas de radiologia e
diagnostico por imagem. De acordo com o parecer mencionado, o enfermeiro deve
estar capacitado para identificar, prevenir e lidar com possiveis complicagdes
associadas a exames de imagem, além de instruir os pacientes e seus familiares

sobre como se proteger das radiagdes ionizantes.

A atuacdo da equipe de enfermagem nos centros de diagnostico por imagem
€ essencial para garantir a segurancga, qualidade e eficiéncia dos procedimentos,
além de promover a humanizagdo do atendimento e a satisfagdo do paciente, e
levando em consideragdo que o trabalho de uma forma geral, abrange uma boa
parte da vida dos individuos (Branco et al., 2010), nesse sentido, torna-se importante
compreender a qualidade de vida de trabalhadores de enfermagem na radiologia
hospitalar, buscando rastrear possiveis falhas e com isso otimizar as condigdes

laborais vislumbrando melhorias na Saude dos Trabalhadores.

Neste contexto, esse estudo objetiva avaliar a qualidade de vida no trabalho
de Técnicos em Enfermagem do setor de Radiologia da Universidade Federal de
Uberlandia, MG, caracterizando as condi¢cdes sociodemograficas e ocupacionais,

verificar suas percepcao e os fatores que influem nos dominios da QVT.

e Caracterizar (ou identificar) as condi¢gdes sociodemograficas e ocupacionais
dos técnicos em enfermagem do setor de radiologia da UFU.

e Verificar a percepgao dos técnicos em enfermagem do setor de radiologia da
UFU, sobre Qualidade de Vida no Trabalho.

e Associar as codigdes sociodemograficas e ocupacionais com a Qualidade de
Vida no Trabalho dos enfermeiros

e |dentificar os fatores que influem nos dominios da qualidade de vida no
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trabalho dos profissionais de enfermagem.

Sendo assim, este estudo baseia-se nas questdes norteadoras: “Como esta a
qualidade de vida no trabalho dos Técnicos de Enfermagem atuantes na Radiologia
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia?”; “Quais os

principais fatores interferem nessa Qualidade de Vida no Trabalho?”.

Em virtude do exposto essa pesquisa apresenta trés esferas de importancia
que a justificam. A social abrange o fornecimento de base para a melhoria da QVT
dos profissionais, coadunando para a otimizacao dos servigos prestados. A cientifica
se embasa na caréncia de estudos com espectro preventivo sobre a QVT e a
institucional promove subsidios para identificar as fragilidades da QVT e com isso

otimizar as questdes promovendo maior compromisso e satisfagdo dos profissionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade de Vida e Fatores Associados

O conceito de qualidade de vida tem provocado diversos estudos nos ultimos
anos, devido a sua repercussao nas diferentes areas da vida de um individuo. A QV
pode ser compreendida como uma ideia subjetiva de pertencimento e insergao, que
o individuo adquire em contextos de cultura, objetivos, relagbes interpessoais e

sistemas de valores (Coimbra et al., 2021).

Entende-se, que apesar do conceito estar relacionado a uma abordagem de
auto percepgao do sujeito, a qualidade de vida, dependendo da area de interesse
também pode estar atrelada a fatores sociais, que interferem na sociedade como um
todo, repercutindo diretamente nos modos de produgdo e relacionamento da
atualidade. Dessa forma, a depender da area de investigagdo e o individuo
analisado, esse indicador pode associar-se a questdes de saude, habitos
comportamentais, fatores laborais, socioeconbmicos e satisfagdo pessoal (Silva;
Dias; Silva, 2022).

Em estudo realizado por Meller et al. (2020), com trabalhadores de uma
Universidade do Sul de Santa Catarina, a qualidade de vida esteve
significativamente associada aos dominios fisico, psicolégico e de relagbes sociais,

sendo as médias desses dominios mais frequentes entre homens trabalhadores.

No contexto da populagao adulta economicamente ativa, ao estudar a (QV) e
sono de trabalhadores em diferentes turnos de laborais, Wazlawick, Araujo e Petters
(2021) verificaram que 67,7% dos participantes praticavam exercicio fisico e que a
percepcao geral de qualidade de sono é significativamente maior nesse grupo, do
que em sedentarios. Ainda, os autores evidenciaram que a pratica de exercicios
pode ser uma alternativa para a melhora na qualidade de sono e na percepc¢ao da

qualidade de vida desses trabalhadores.

No ambito do setor de trabalhadores da saude, pesquisa realizada com
enfermeiros e técnicos de enfermagem do estado da Bahia na pandemia do Covid-
19, demonstrou baixos escores de qualidade de vida na populacdo estudada

(Rocha; Carvalho; Lins-Kusterer, 2022). Ainda nesse estudo, esses resultados
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negativos foram significativamente associados a fatores como ter mais idade,
vinculo exclusivo com instituicao privada, ser caso suspeito de Covid-19, ficar sem

exercer a profissao por causa da Covid-19 e nao receber apoio social.

Pesquisa realizada por Brand&o et al. (2021), com profissionais da Atengao
Primaria em Saude, mostrou um conflito entre os fatores tempo de repouso e
oportunidade de crescimento e identidade e significancia de tarefa, denotando que a
importancia de ser profissional de saude proporciona condi¢des favoraveis de QVT,
mas a baixa remuneragao, que colabora para mais vinculos trabalhistas e maior
sobrecarga laboral, e a falta de reconhecimento por parte dos gestores impactam

negativamente na QVT.

A qualidade de vida pode ser considerada um parametro importante na
verificacdo do processo saude/doenca de trabalhadores, sendo que condicbes e
fatores relacionados ao ambiente laboral podem impactar negativamente a
qualidade de vida no trabalho dos profissionais atuantes naquele espaco (Rocha;
Ruiz, 2019).

Ferreira (2009) aborda os fatores estruturantes da QVT, quadro 1, que sao
elementos que influenciam o bem-estar e a satisfagdo dos trabalhadores dentro do
ambiente laboral. Segundo o autor, estes fatores podem ser agrupados em diversas
categorias, como condi¢gdes de trabalho, relagcbes interpessoais, remuneragdo e
beneficios, oportunidades de desenvolvimento, reconhecimento e equilibrio entre
vida profissional e pessoal. Cada um desses fatores contribui para a percepgao geral
da QVT e impacta diretamente na motivagdo, produtividade e saude dos

colaboradores.

A QVT é um conceito amplo que engloba diversos fatores e caracteristicas
que afetam o bem-estar e a satisfacdo dos trabalhadores. Ao investir em QVT, as
organizagbes podem criar um ambiente de trabalho mais positivo, produtivo e
saudavel, beneficiando tanto os colaboradores quanto a prépria empresa (Ferreira,
2012).
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Quadro 1. Fatores estruturantes da QVT e caracteristicas.

Fator Caracteristicas

Expressa as condigbes fisicas (local, espaco, iluminagao,
temperatura), materiais (insumos), instrumentais (equipamentos,
Condigoes de trabalho mobiliario, posto), suporte (apoio técnico) que influenciam a
atividade de trabalho e colocam em risco a segurancga fisica do
trabalhador.

Expressa as variaveis de tempo (prazo, pausa), controle
(fiscalizagdo, pressdo, cobranga), tragcos das tarefas (ritmo,
repeticdo), sobrecarga e prescricdo (normas) que influenciam a
atividade de trabalho.

Organizagao do trabalho

Expressa as interacbes socioprofissionais em termos de relagoes
com os pares (ajuda, harmonia, confianga), com as chefias
Relagoes sdcioprofissionais | (liberdade, dialogo, acesso, interesse, cooperagdo, atribuicdo e

de trabalho conclusdo de tarefas), comunicagdo (liberdade de expressao),
ambiente harmonioso e conflitos que influenciam a atividade de
trabalho.

Expressa variaveis relativas ao reconhecimento no trabalho
(existencial, institucional, realizagdo profissional, dedicacgéo,
resultado alcangado) e ao crescimento profissional (oportunidade,
incentivos, equidade, criatividade, desenvolvimento) que
influenciam a atividade de trabalho.

Reconhecimento e
rescimento profissional

Expressa as percepgdes sobre a instituicdo, o trabalho (prazer
bem-estar, zelo, tempo passado no trabalho, sentimento de
utilidade, reconhecimento social) e as analogias com a vida social
(casa, familia, amigos) que influenciam a atividade de trabalho.

Elo trabalho - vida social

Fonte: Adaptado de Ferreira (2012).

Exemplificando esse contexto, dados do estudo de Coimbra et al. (2021)
apresentam que a QVT dos profissionais de enfermagem de instituicdes hospitalares
de ensino é cercada por fragilidades que reduzem o bem-estar dos profissionais.
Além disso, evidenciou que as mulheres apresentaram menores escores em todos
os dominios da (QV), gerando maiores probabilidades de propensdo as doengas
como os transtornos mentais. A maior prevaléncia de QV insatisfatéria no trabalho
pode favorecer o risco de adoecimento, causando altos custos com tratamento, além
da maior chance de absenteismo e presenteismo. Dessa forma, o enfrentamento
constante de tais indicativos criticos pode auxiliar na minimizacdo dos impactos
negativos advindos do modelo atual de gestdo do trabalho (Fernandes; Ferreira,
2015).

O desenvolvimento do individuo em sua vida profissional e pessoal, a
remuneragao justa, interrelagbes saudaveis, carga horaria razoavel, uso e
desenvolvimento de capacidades como a autonomia e a satisfagdo pessoal podem
influenciar de maneira positiva no bem-estar do trabalhador, acarretando um

ambiente laboral mais agradavel (Freitas; Silva, 2020). Assim, a promog¢ao da QVT
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apresenta-se como uma possivel ferramenta capaz de otimizar problemas de

setores adoecedores.

2.2 Qualidade de Vida e Equipe de Enfermagem

A enfermagem é uma profissdo com diversas areas de atuagéo, porém a area
assistencial se destaca por sua relevancia, pois o cuidar é fundamental para sua
pratica, adotando uma abordagem humanizada e holistica, sempre priorizando o

ouvir, o tocar e o dialogar (Dias et al., 2009).

Entre os profissionais que atuam no hospital, a categoria de enfermagem
possui uma representacdo consideravel. A elevada proporcao desses profissionais
esta ligada a natureza das tarefas executadas no suporte ao processo de

recuperacao da saude do paciente (Ohara; Melo; Laus, 2010).

A enfermagem esta inserida no setor de saude, caracterizando-se, assim,
como um trabalho coletivo, integrado as atividades dos outros profissionais da area.
Dessa forma, o processo assistencial reune diversos profissionais, ferramentas e
finalidades especificas, todos com um objetivo em comum: a saude do paciente
(Martins, 2002).

Integrado a QVT, encontra-se este profissional cujo trabalho é definido por
tarefas que demandam alta interdependéncia, nas quais a motivacdo se destaca
como um elemento essencial na busca por maior eficiéncia na qualidade do
atendimento, além da satisfacao desses trabalhadores (Oler et al., 2005). Segundo
Nogueira (2017), a equipe de saude, incluindo a de enfermagem, realiza um trabalho
voltado a manutengdo e recuperacdo da saude dos individuos, operando em

diferentes niveis de atencdo e com uma variedade de agoes.

Os profissionais de enfermagem oferecem cuidados a pacientes de todas as
idades, géneros e condi¢des, seja para adultos, criangas, homens ou mulheres,
independentemente de sua doencga ser visivel ou contagiosa. O atendimento deve
ser fornecido levando em consideragcao as particularidades dos quadros clinicos,
sem considerar a aparéncia ou o carater do paciente como pessoa, o que implica
que nao deve haver discriminacédo de qualquer tipo. O paciente, independentemente

de quem seja, deve ser tratado como alguém que busca alivio e/ou cura para seu
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sofrimento. Para alcangar esse objetivo, a enfermagem deve aplicar técnicas
apropriadas para garantir que a permanéncia do paciente no hospital seja breve e o

menos dolorosa possivel (Haddad, 2000).

N&o diferente de outros trabalhadores, os profissionais da enfermagem se
encontram sob interferéncia das tensées e pressdes da organizagdo do
trabalho. Sob o olhar direto do doente e seus familiares, por historicamente
ser uma profissdo pouco reconhecida e valorizada, vivendo sob uma légica
de mercado consumista que exigem adequagéo financeira, pela comumente
ocorréncia de multiplos vinculos empregaticios, desemprego, jornada de
trabalho noturna, competicio e necessidade de qualificagdo. As condigbes
vivenciadas por esses trabalhadores podem comprometer a Qualidade de
Vida e favorecer o adoecer dessa classe (Nogueira, 2017, p. 17).

Ao avaliar a qualidade de vida no trabalho de enfermagem, encontram-se
fatores pouco conhecidos, como a velocidade das mudancas, intensificacdo da
concorréncia e maximizagcao dos lucros, que afetam a vida do trabalhador (Farias;
Zeitoune, 2007).

O trabalho do técnico de enfermagem nas instituigbes de saude é
frequentemente multifacetado, dividido e exposto a uma variedade de funcdes que
podem causar desgaste. Por outro lado, também é uma fonte de prazer e satisfagao,
que potencializam as habilidades humanas na preservagcao da saude (Guerrer;
Bianchi, 2007).

Segundo Neumann (2007), a atuagdo da equipe de enfermagem na area da
saude implica um enfrentamento da dor, do sofrimento e da morte do préximo.
Embora trabalhem com um objeto sensivel, unico e subjetivo como o ser humano,
nota-se que essas organizagdes sdo exigentes, competitivas e burocraticas, mesmo

assim deveriam oferecer servicos de maneira diferenciada e mais humanizada.

A QV dos profissionais de enfermagem esta constantemente em risco, uma
vez que esses individuos lidam frequentemente com o sofrimento associado ao seu
trabalho, como a morte e doengas cronicas (Siqueira Junior; Siqueira; Gongalves,
2006).

A QVT é uma percepcgao individual e abrange aspectos como seguranca,
remuneragao e beneficios justos, estabilidade no emprego, supervisao qualificada e
feedback sobre desempenho, além de oportunidades de crescimento e aprendizado

no ambiente de trabalho (Renner et al., 2014).

Ao abordar a relagdo do individuo com o ambiente de trabalho, é importante
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considerar que as pessoas passam grande parte de suas vidas trabalhando e
interagindo com superiores e colegas em empresas e instituicbes, e esse
relacionamento deve ser o mais saudavel possivel. A QV para profissionais que
trabalham em ambientes hospitalares €& fundamental, uma vez que esses
profissionais estdo envolvidos na preservacido e manutencao da vida e, em varias

situagdes, acabam negligenciando a si mesmos e sua saude (Renner et al., 2014).

As normas organizacionais consistem em diretrizes administrativas e
procedimentos estabelecidos pela instituicdo e pela administragdo do servico de
enfermagem. Essas normas também contribuem para a satisfacdo no trabalho.
Ademais, os processos gerenciais implementados em nivel hospitalar afetam
diretamente a saude da equipe de enfermagem, tornando-se fatores de prejuizo a
saude quando sao vistos como autoritarios, ou promotores da saude quando sao

vistos como flexiveis e democraticos (Paiva; Rocha; Cardoso, 2011).

Em relagdo aos requisitos do trabalho, Siqueira e Kurcgant (2012) afirmam
que eles abrangem as atividades realizadas de forma habitual no ambiente de
trabalho. Frequentemente, os profissionais sao desafiados a realizar tarefas para as
quais nao receberam treinamento, enfrentando adaptacbes constantes. Essas
mudancas transformam-se em desafios que podem afetar a realizacdo das tarefas

diarias, causando satisfagdo em alguns profissionais e insatisfagdo em outros.

Para Souza et al. (2010), a precarizagdo das condigdes de trabalho, como o
caos na saude, faz parte do campo da assisténcia, caracterizando-se como fator de
sofrimento psiquico para os profissionais da enfermagem. Deste modo, as ineficazes
condigbes de trabalho configuram um grande obstaculo tanto para o profissional,
que se vé impedido de realizar seu trabalho de forma absoluta, integral e efetiva,
como também para o usuario, que nao usufrui do seu direito a uma assisténcia a

saude digna e integral.

Siqueira e Kurcgant (2012) definem o status profissional como a relevancia ou
o sentido atribuido ao trabalho, tanto na perspectiva profissional quanto em outras.
Devido a baixa remuneracio, a sobrecarga de trabalho e as poucas oportunidades
de ascensao na carreira, os profissionais de enfermagem se sentem desvalorizados,
tanto por si mesmos quanto pelas instituicbes. O reconhecimento do trabalho, seja
por quem o realiza, pelo paciente ou pela sociedade, traz prazer e satisfagao

profissional. E evidente que os profissionais de enfermagem sentem prazer e
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satisfacdo ao constatar a melhora na saude dos pacientes como consequéncia de

suas intervencgoes.

Devido as condicdes de trabalho muitas das vezes precarias, o profissional de
enfermagem tem que lidar com diferentes esferas de gestdo, normas e cobrangas
distintas, e situagbes estressantes, uma vez que o mesmo assume horarios extras e
multiplos vinculos com a finalidade de suprir sua insuficiéncia salarial (Martins et al.,
2012).

Paschoal, Zanei e Whitaker (2007) afirmam que a ma qualidade de vida em
uma ou mais dimensdes, como fisica e emocional dos profissionais de enfermagem,
pode afetar a dindmica e varias questdes e os desafios em relacdo as condigcdes de
trabalho da equipe de enfermagem levaram a reflexdo sobre a relagdo dialégica
entre cuidar e ser cuidado. De um lado, havia o paciente que precisava de
atendimento integral da equipe para atender as suas necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais. Do outro lado, estavam os profissionais que
também precisavam ser vistos em sua totalidade. Para que o profissional de
enfermagem possa cuidar melhor, € preciso que ele também se sinta cuidado
(Neumann, 2007).

Com certeza, nenhuma tecnologia sera capaz de substituir o cuidado
humano, por isso € fundamental proteger os profissionais. Ademais, € importante
reconhecer o cuidador como um individuo com sua propria subjetividade,
proporcionando-lhe a oportunidade de expressar seus pensamentos e expectativas
em relagdo ao trabalho, bem como garantir condicées adequadas para a realizagao

das suas fun¢des (Neumann, 2007).

Santos e Trevizan (2002) afirmam que profissionais insatisfeitos,
desmotivados e estressados tém maior probabilidade de enfrentar problemas de
saude. Como resultado, observa-se um aumento no absenteismo, na evaséao
profissional e na queda da produtividade. Alternativamente, pode-se inferir que
individuos saudaveis e satisfeitos no ambiente de trabalho geralmente demonstram
maior comprometimento com suas atividades profissionais. O bem-estar, que
envolve sentir-se bem consigo mesmo e com os colegas, € uma sensagao dinamica
e tem como principal caracteristica a boa convivéncia e a harmonia com os
companheiros de trabalho, além do desejo e da disposicdo para desenvolver ao
maximo as proprias habilidades.
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Matsuda e Evora (2003) afirmam que o tema (QV) da enfermagem deve ser
estudado, independentemente do local ou da metodologia utilizada, para que as
dificuldades e os efeitos que afetam o profissional e impactam seu trabalho possam
ser identificados e reduzidos. Delgado e Oliveira (2005) afirmam que a saude do
trabalhador €& fundamental para o progresso de qualquer instituicao,
independentemente de ser do setor da saude ou de outro setor. No entanto,
observa-se que as empresas estdo exigindo cada vez mais produtividade dos
colaboradores, sem proporcionar condigdes adequadas para que eles possam

desempenhar suas fungdes sem comprometer a saude.

Xavier et al. (2017) destacam a importancia de incentivar os profissionais de
enfermagem a cuidar de si mesmos, considerando os danos que a negligéncia com
0 autocuidado e a qualidade de vida e qualidade de trabalho podem causar na vida
dos colaboradores de enfermagem. Isso € necessario para que a assisténcia
oferecida inclua o didlogo entre o discurso sobre cuidado, a pratica do autocuidado e
a acao de cuidar do outro, promovendo uma atitude de saude que seja reflexiva,
consciente, humanizada e integral, tanto para os profissionais quanto para os

pacientes.

2.3 O Papel da Enfermagem em um Centro de Diagndstico por Imagem (CDI)

Uma maneira pela qual a sociedade valoriza as ag¢des de cuidado de
enfermagem é por meio das intervencgdes voltadas ao atendimento das demandas
humanas, que comegaram a ser reconhecidas, a partir da segunda metade do
século XIX, como um campo de atividades especializadas essenciais para a
sociedade. Portanto, a ampliacao dos cenarios da pratica de enfermagem passou a
exigir formacao especializada e a geragao de conhecimento que sustente a atuagao
profissional. Como parte dessa expansao, esses cenarios de cuidado, ligados ao
avanco tecnolégico nos servicos de radiologia e diagndstico por imagem
ambulatoriais (SRDIA), exigem a oferta de um cuidado seguro e de alta qualidade

em uma especialidade que esta em continua evolugéo.

A atuacado da equipe de enfermagem na area de radiodiagndstico surgiu da

necessidade de cumprir o que determina a Resolugdo do Conselho Federal de
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Enfermagem, COFEN n.° 347/2009, determina que sempre que houver agdes de
enfermagem sendo executadas, é indispensavel a presenga e responsabilidade de

um enfermeiro no local.

A atuagdo da enfermagem nessa area de cuidado é denominada
"enfermagem em diagnostico por imagem - radiologia e imaginologia" e foi
oficialmente reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio
da Resolugao n.° 625/2020. O nome da especialidade esta relacionado aos exames
de imagem que empregam radiag&o ionizante, também conhecida como raio-x, além
dos exames de tomografia computadorizada (TC). Isso inclui também os exames
que nao usam radiagdo, como ressonancia magnética (RM) e ultrassonografia (US)
(COFEN, 2020).

Dentro da estrutura organizacional, os servicos de radiologia diagndstica
devem se esforcar para desenvolver uma cultura de seguranca e melhoria continua,
por meio da prevencdo e do aprimoramento constante dos procedimentos
radiolégicos. Isso inclui a definicdo clara das hierarquias para a tomada de decisdes
e a adogdao de normas, rotinas, protocolos e procedimentos operacionais,
fornecendo os recursos necessarios para o desenvolvimento do trabalho, conforme
a RDC n.° 611, de 9 de margo de 2022. O profissional enfermeiro desempenha um

papel essencial nesse processo (Brasil, 2022).

A Resolucdo COFEN n.° 211, de 1998, regulamentou a atuagdo dos
profissionais de enfermagem em servicos de radioterapia, medicina nuclear e
imagem, definindo as competéncias do enfermeiro nesses servigcos (COFEN, 1998).
E importante destacar que a especialidade de enfermagem em diagndstico por
imagem, nos setores de radiologia e imaginologia, foi aprovada pela Resolugao
COFEN n° 581 em 2018, sendo reconhecida como uma area de atuagado para

profissionais de enfermagem (COFEN, 2018).

A partir de 2017, com a resolugado COFEN n° 543, tornou-se obrigatério que
pelo menos um enfermeiro esteja presente no servico de diagndstico por imagem
durante todo o periodo em que a assisténcia de enfermagem é prestada. Isso se
deve ao fato de que algumas das fungbes essenciais do enfermeiro incluem
supervisionar e dirigir a equipe de enfermagem, fornecer cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica e realizar procedimentos exclusivos do enfermeiro,

que podem ser necessarios durante a execugcdo dos exames ou no atendimento de
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intercorréncias no setor (COFEN, 2017).

A auséncia de enfermeiros no servigo de diagnostico por imagem pode levar a
reducao da qualidade, seguranga e produtividade dos exames, a insatisfacdo dos
pacientes, da equipe multiprofissional de saude e da &area administrativa, a
desvalorizagdo do servigo, a desorganizagdo da equipe de enfermagem, a falta de
padronizagao nos procedimentos e condutas e a falta de capacitagao e atualizagao
da equipe multiprofissional quanto aos riscos presentes em um servico de CDI
(Acauan et al., 2022).

Os riscos associados a um servico de radiologia sdo bem variados, pois
incluem tanto os riscos comuns do ambiente hospitalar quanto os riscos especificos
dessa atividade, como a exposicdo a radiacdo ionizante. Entre os riscos
ocupacionais frequentes, estdo os relacionados ao ambiente de trabalho e a
ergonomia, como o levantamento de peso, especialmente ao auxiliar pessoas com
mobilidade reduzida, turnos de trabalho rotativos, operacdo de maquinas e
equipamentos, e pressdao para aumentar a produtividade dos funcionarios,
especialmente em situagcbes de urgéncia e emergéncia nos periodos de alta

demanda.

A atuacgéo do enfermeiro € fundamental no (CDI), pois envolve a assisténcia
aos pacientes por meio de avaliagdes e orientacdes, anamnese, pungio venosa,
armazenamento, preparo e administracdo dos meios de contraste, além de condutas
em casos de eventos adversos. Isso inclui também o acolhimento dos usuarios e de
seus familiares, abrangendo todo o cuidado prestado antes, durante e apds a

realizacdo dos exames, além de outras responsabilidades (Sousa et al., 2022).

O enfermeiro desempenha um papel uUnico na assisténcia prestada no
CDl,levando em conta sua complexidade e os riscos envolvidos na execugcdo dos
exames. O cuidado esta presente em todas as etapas do trabalho, desde a
anamnese, avaliagdo do estado geral de saude e da fungdo renal do paciente,
pesquisa de metais e alergias, avaliagdo da necessidade de preparo antialérgico,
calculo do volume de contraste a ser administrado, posicionamento e conforto do
paciente durante o exame, até os cuidados e orientagdes pds-exame (Sousa et al.,
2022).

Além disso, o Técnico de Enfermagem € responsavel pela gestdo de
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suprimentos e equipamentos necessarios para os procedimentos, supervisionando a
solicitagcdo de insumos, a preparagao das salas de exames e o abastecimento de
medicamentos, roupas e equipamentos, como oximetros, monitores, aspiradores,

entre outros itens relacionados a assisténcia (Sousa et al., 2022).

O gerenciamento de recursos materiais e tecnologicos deve ser
fundamentado nos objetivos, negocios, misséo, visdo e valores das organizagdes,
além do planejamento, monitoramento e avaliacdo sistematica. Lima, Silva e Caliri
(2020) afirmam que a indisponibilidade de materiais e/ou equipamentos nos servigos
de saude € uma das principais razdes para a omissédo do cuidado de enfermagem. A
gestdo dos recursos materiais € uma responsabilidade do enfermeiro, que utiliza
acdes de previsdo, provisdo, analise da qualidade e quantidade, controle do
consumo e custos para assegurar a qualidade e continuidade da assisténcia
(Almeida et. al., 2023).

A organizagdo dos recursos materiais e equipamentos necessarios para a
assisténcia tem um impacto direto no fluxo de trabalho da equipe. A indisponibilidade
de insumos e a falta de manutengao dos equipamentos impedem a realizagdo dos
exames, 0 que gera impactos negativos para a instituigdo. Isso ocorre porque,
quando as salas de exames estdo inativas, ou seja, quando os exames nao estao
sendo feitos, os indicadores séo afetados, assim como a saude financeira do servigo
(Almeida et. al., 2023).

A radiologia € uma especialidade peculiar na area da saude, para atuacao da
enfermagem, apresentando necessidades de conhecimentos gerais da sua
formacdo e especificos de fisica e protegdo radioldgica, sendo extremamente
importante o processo de atualizacdo desses profissionais, no intuito de fim de
melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente submetido a procedimentos
radiolégicos. Além disso, a busca por um processo educativo continuo deve ser
constante, principalmente para os profissionais da enfermagem radiolégica, que
criam um elo com o paciente, pois a sua permanéncia ao lado dele € maior do que
qualquer outro profissional da saude. Destarte disso, a promogao de capacitagdes
nos CDIs € um meio de fornecer subsidios tedricos aos profissionais, auxiliando no

enriquecimento intelectual e de qualidade nos servigos prestados a populagao.

O Técnico de Enfermagem que atua em um Setor de Radiologia trabalha na
interseccdo do cuidado direto ao paciente com a operagdo de equipamentos de
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diagnostico por imagem, sob a supervisdo do enfermeiro e do médico. As principais
caracteristicas e condicoes de trabalho envolvem habilidades interpessoais,
competéncia técnica e, fundamentalmente, a adesao a rigidas normas de segurancga
radiolégica. As caracteristicas desse profissional abarcam (Anderson; Erdmann;
Backes, 2022):

o Multidisciplinaridade: Atua em equipe com meédicos, enfermeiros e técnicos em
radiologia, transportando, cuidando e monitorando pacientes que necessitam de
exames de imagem, inclusive aqueles em estado grave ou que precisam de

sedacao.

o Atencao e Concentragdo: Requer foco total nas atividades, tanto nos cuidados
com o paciente quanto na observagdo das regras de seguranga e protocolos de

exames.

« Empatia e Comunicacéo Efetiva: Lida com pacientes frequentemente ansiosos ou
fragilizados, precisando orienta-los e conforta-los sobre os procedimentos, preparo e

riscos, respeitando o direito de recusa.

e Raciocinio Rapido: Necessario para gerenciar situacbes de emergéncia ou

reacdes adversas, como as que podem ocorrer com 0 uso de meios de contraste.

e Organizagcdo: Essencial para preparar a sala de exames, materiais e

equipamentos, e para a gestédo de residuos biolégicos e radioativos.

Almeida (2020) enfatiza que em relagdoo as condi¢des de trabalho, o Técnico
de Enfermagem que capacitado para atuar em um CDI, atem competéncia técnica
profissional para atuar em hospitais, clinicas de imagem, laboratérios e, em alguns
casos, industrias que utilizam radiagdo. A legislagcado brasileira (Lei n.° 7.394/85)
estabelece uma jornada de trabalho especifica de 24 horas semanais para
profissionais que operam com radiacdo ionizante, o que pode ser distribuido em
diferentes escalas, como plantdes de 12h ou 6h, com direito ao adicional de
periculosidade e insalubridade, pela profissdo ser considerada perigosa devido a
exposicao a radiagao, o que garante direitos trabalhistas especificos, como adicional
de periculosidade/insalubridade (40% do salario minimo, sujeito a variagbes

regionais).
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Esse profissional enfrenta riscos pela exposi¢cao a radiacao ionizante e deve
se ater a medidas de seguranga com o uso obrigatério dos equipamentos de
protecao individual (EPIls), como aventais, protetores de tireoide, de gbnadas e
oculos plumbiferos e ser submetido ao monitoramento constante da dose de
radiacao recebida por meio de um dosimetro pessoal, devendo receber treinamento
continuo e ter obediéncia estrita aos protocolos e normas de protegcédo radioldgica
Almeida, 2020).

2.4 Qualidade de Vida no Trabalho e a Exposi¢ao a Radiagdes lonizantes

O trabalho, por ser uma parte fundamental e essencial da histéria humana,
permitindo a interacdo do individuo na sociedade produtiva, ocupa um espaco
central. Dependendo de sua execugao, pode causar desgastes e influenciar o
processo saude-doenca, afetando assim a Qualidade de Vida relacionada ao
Trabalho (Reis et al., 2024).

A QVT indica o nivel em que os integrantes de uma organizagdo conseguem
atender as suas demandas pessoais por meio de suas atividades profissionais.
Nesse cenario, elementos intrinsecos ao cargo, fatores extrinsecos e aspectos
contextuais tém um impacto direto na forma como o trabalhador percebe sua
qualidade de vida no trabalho (Reis et al., 2024).

Os primeiros estudos acerca da QVT datam da década de 1950, na Inglaterra,
quando Eric Trist e sua equipe analisavam o modelo macro para abordar o trinébmio
Individuo — Trabalho — Organizacdo (Goulart; Sampaio, 1998). No entanto, o
movimento ganhou forga apenas no final dos anos 1960, em resposta ao
desencanto com a organizagao do trabalho, que era caracterizada pelo taylorismo
(Figueira, 2014).

Nesse contexto, pesquisadores e lideres organizacionais, motivados pela
conscientizacdo dos funcionarios e pelo crescimento das responsabilidades sociais,
impulsionaram suas pesquisas sobre a qualidade de vida no trabalho. Desse modo,
Walton (1973) apresentou o modelo classico de QVT, que €& composto por oito
categorias, como demonstrado no Quadro 2.
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Os aspectos ligados a QVT sdo essenciais para o equilibrio
biopsicossocioespiritual das pessoas. Ademais, nas empresas, a promoc¢io da QVT
se apresenta como uma estratégia de gestdo que busca atender as demandas
individuais e coletivas dos colaboradores. Essa abordagem esta relacionada a
aspectos motivacionais, de satisfagao, fisicos e psicolégicos, que tém um impacto

direto na produtividade dos funcionarios (Reis et al. 2024).

Quadro 2. Modelo classico de Walton sobre Qualidade de Vida no Trabalho QVT.

CRITERIOS INDICADORESDEQVT

Equidade interna e externa, justica na
1.Compensacao justa e adequada compensacéo partilha dos ganhos de
produtividade proporcionalidade entre salarios

Jornada de trabalho razoavel, ambiente fisico seguro

2.Condigbes de trabalho e saudavel, auséncia de insalubridade

Autonomia, autocontrole relativo,
qualidades multiplas, informacgdes
sobre o processo total do trabalho

3.Uso Edesenvolvimento das
Capacidades

Possibilidade de carreira, crescimento

4.0portunidade de crescimento e . ;
pessoal, perspectiva de avango salarial,

Seguranga

seguranga e emprego

Auséncia de preconceitos igualdade
5. Integracéo social da organizacao mobilidade relacionamento senso

comunitario

Direitos de protec¢ao do trabalhador, privacidade
6. Constitucionalismo pessoal, liberdade de expressao, tratamento
imparcial, direitos trabalhistas

Papel balanceado no trabalho, estabilidade de
7. O Trabalho e o espagco total de vida horarios, poucas mudangas geograficas,
tempo para lazer da familia

Imagem da empresa, responsabilidade social da
empresa

8.Relevanciasocialdotrabalho na vida

Fonte: Adaptdo de Marques (2018).

O modelo de Walton é reconhecido como um classico nas pesquisas
cientificas sobre QVT, sendo o primeiro a abordar critérios e indicadores, o que, de
certa forma, serviu como base para as investigagcdes subsequentes. Walton ao
propor esse modelo, afirmou que a insatisfagdo com a vida profissional afeta
negativamente a maioria dos funcionarios, independentemente de sua fung¢ado. Esse
tipo de problema é prejudicial tanto para o funcionario quanto para a empresa. Além

disso, de acordo com esse autor, a QVT comecga a existir quando o funcionario
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cumpre suas metas, necessidades, aspiragdes e senso de responsabilidade social.

Segundo Limongi-Franga (1996 apud Marques, 2018), em geral, a QVT é
entendida como um meio de tornar os cargos mais produtivos e satisfatorios, assim
como aumentar a motivacdo e o bem-estar dos trabalhadores. A autora afirma ainda
que os elementos chave desse construto apoiam-se em quatro pilares basicos: 1)
Resolucdo de Conflitos; 2) Reestruturacdo da organizagéo do trabalho; 3) Inovagéo
nos sistemas de recompensa (financeiras e nao-financeiras); 4) Melhoria no

ambiente de trabalho (clima, cultura, ambiente, ergonomia e assisténcia).

Franca (2014) afirma que a qualidade de vida no trabalho consiste em um
conjunto de medidas implementadas pela empresa para melhorar o ambiente
organizacional, incluindo a definicdo de procedimentos para as tarefas e a atencao
ao ambiente fisico. Assim, € essencial investir na qualidade de vida no ambiente de
trabalho para garantir o bem-estar dos funcionarios. Para serem produtivas e
realizarem um trabalho de qualidade, as pessoas precisam estar motivadas, e para
isso, € necessario que se sintam valorizadas e satisfeitas com as atividades que

desempenham.

Tendo € um conjunto de ag¢des especificas de uma organizagdo que visa a
melhoria constante dos processos de trabalho. Trata-se de um conjunto de praticas
implementadas pela empresa com o objetivo de elevar a satisfagdo dos funcionarios
e proporcionar um ambiente de trabalho mais adequado, saudavel e propicio para o
desempenho das atividades laborais e sem fatores de risco ocupacional (Ferreira,
2017).

De acordo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Os fatores de
risco ocupacionais sao classificados em quimicos, biolégicos, ergondmicos,
psicossociais, mecanicos, de acidentes e fisicos (Brasil, 2001). Os agentes fisicos
englobam diversas formas de energia a que possam estar expostos os profissionais,
tais como vibragao, pressao, ruido, temperaturas extremas, radiacdes nao ionizantes
e radiagoes ionizantes, sendo esta ultima o objeto deste estudo (Brand; Fontana;
Santos, 2011).

A exposicao a radiacdes ionizantes no ambiente de trabalho pode impactar
negativamente a QVT, aumentando o risco de doengas e problemas de saude. A

legislacao brasileira, através das normas regulamentadoras (NRs) e da CLT,
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estabelece diretrizes para a protecdo contra esses riscos, visando garantir um

ambiente de trabalho seguro e saudavel.

Segundo o Ministério da Saude (MS) s&o doengas decorrentes da exposigao
a radiacgdes ionizantes: neoplasias, sindromes mielodisplasicas, anemia aplastica,
purpura e outras manifestagcbes hemorragicas, agranulocitose e outros transtornos
especificados dos glébulos brancos; polineuropatia induzida pela radiagao; blefarite,
conjuntivite, catarata, pneumonite, fibrose pulmonar, gastroenterite e colite téxica,
radiodermatite e outras afeccbes da pele e do tecido conjuntivo, infertilidade

masculina, entre outras (Brasil, 2001).

A identificacdo e/ou comprovacdo dos efeitos da exposicdo ocupacional a
fatores e/ou situagcdbes de risco exige, além da histéria ocupacional e dos dados
epidemiologicos compativeis com a hipétese do dano, a complementagao
diagnostica através da realizacdo de exames complementares especificos:

toxicologicos, eletromiograficos, de imagem, clinicos, entre outros (Brasil, 2001).

O nexo causal entre a exposi¢cao e o adoecimento € um processo complexo,
mas estudos desta natureza podem contribuir para que os proprios trabalhadores
motivem-se a buscar estes nexos, e isso se constitui como fator preditivo na

prevencgao de agravos decorrentes do trabalho (Brand; Fontana; Santos, 2011).

Técnicos de Enfermagem que trabalham no setor de radiologia sob condigdes
inadequadas do ponto de vista de segurancga no trabalho, que incluem exposig¢ao a
radiacao ionizante, iluminacdo e umidade inadequadas, riscos ergondmicos,
quimicos (vapores, poeira) e biologicos (virus e bactérias) (Macedo; Rodrigues,
2009; Espindola; ramos; Leitao, 2008)

A norma brasileira de protecao radiolégica da Comissao Nacional de Energia
Nuclear (CNER), além de definir parametros sobre a produg¢do, armazenamento de
materiais e a pratica que envolve as radiagdes ionizantes, também estabelece
requisitos basicos para o trabalho seguro dos profissionais. Entre outras
recomendagdes, um dos principios prescritos nas Diretrizes Basicas de
Radioprotecéo (DBR) refere-se as doses (quantidades de radiagado) individuais de
trabalhadores que utilizam materiais radioativos, os quais ndo devem exceder o0s
limites estabelecidos na Norma Comissao Nacionais de Energia Nuclear, CNEN-NE-
3.01 (Brand; Fontana; Santos, 2011).
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Os empregadores dos trabalhadores ocupacionalmente expostos sao
responsaveis pela otimizacdo da radioprotecdo, e estes devem seguir as
recomendagdes de seguranca. Isto posta, o uso inadequado e a exposi¢cao
desnecessaria a radiagao ionizante sdo responsaveis por inumeros danos ao
organismo vivo. Porém, todos estes agravos podem ser evitados ou prevenidos,
considerando que se trata de riscos e, como tais, representam probabilidades e nao

certezas (Brand; Fontana; Santos, 2011).

Segundo o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) os
empregadores dos servicos de radiologia e diagndsticos por imagem sao
responsaveis por implantar a realizacao de exames periddicos de saude ocupacional
que tem como objetivo principal a prevencgao, rastreamento e diagndstico de danos a

saude relacionados ao trabalho (Brasil, 1994).

Isto posta, nao basta ter conhecimento da existéncia da legislagdo, de normas
de protegdo a saude do trabalhador para garantir a seguranga numa empresa; €
necessario que as acgbes apontadas por aquela, sejam operacionalizadas. A
estruturagdo dos meios acerca de como esse processo sera feita ndo € so
responsabilidade do empregador, mas também dos trabalhadores que ndo sao os
unicos favorecidos dessas acgdes. Os usuarios e gestores também o s&o, pois
trabalhar de forma saudavel garante qualidade de vida e de trabalho, bem como

prestacao eficiente de servigo (Brand; Fontana; Santos, 2011).

De acordo com a Norma Regulamentadora n.° 6, estabelecida pelo Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE),considera-se Equipamento de Protecado Individual
(EPI), todo o equipamento usado para proteger o trabalhador de algum risco a sua
integridade fisica. A empresa é responsavel por oferecer aos seus trabalhadores,
gratuitamente, os (EPIs) necessarios e recomendados, segundo o risco a que 0s
servidores se expdem, sendo que o mesmo deve estar em perfeito estado de
conservagao para o uso e devidamente aprovado por 6rgao nacional competente.

Da mesma forma, os trabalhadores devem comprometer-se a usa-los (Brasil, 1978).

Os EPIs sédo equipamentos de protecdo que devem ser usados no trabalho
direto a fonte de radiacdo: vestimentas de seguranca que oferecam protecdo ao
tronco e luva de seguranca para protecdo das maos contra radiagdes ionizantes,

assim como anteparos de vidro plumbifero. Além disso, considerando as atividades
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exercidas, sdo recomendados também, (EPIs) como luvas, mascaras e aventais de
latex nitrilico para protegcdo contra os agentes quimicos usados durante a
preparagao de solugbes e mascaras proprias para retengcao de impurezas menores
do que 5 m contra os agentes biolégicos que expdem o trabalhador durante os

exames (Brasil, 1978; Fernandes; Carvalho; Azevedo, 2005).

Estudos demonstram que profissionais e/ou estudantes de alguns hospitais
ou centros de saude ha negligéncia quanto ao uso/disponibilidade de todos os
(EPIs) necessarios ao trabalho nesta atividade. Nem todos os profissionais que tém
contato com radiagdo ionizante, se utilizam de métodos de radioprotecéo individual
tais como protetores de gbnadas, de tireoide, luvas, 6culos plumbiferos, biombo de
protecao individual, entre outros, embora os aventais sejam usados por muitos
(Macedo; Rodrigues, 2009) o que demonstra a necessidade de investimentos em
formacdo académica e em educacao permanente em saude, de forma a prevenir

agravos (Brand; Fontana; Santos, 2011).

Cabe ainda mencionar que a radiagao ionizante atua de forma lenta e causa
danos a saude quando as precaugdes para evitarem-se exposi¢cdes desnecessarias
nao sao respeitadas rigorosamente. Sendo assim, a "protecao radiolégica constitui
importante ferramenta na promoc¢ao da saude dos trabalhadores que exercem suas
atividades com radiacao ionizante e, nesse caso, a educagao permanente pode

contribuir para a melhoria desse processo de trabalho" (FIér; Gelbcke, 2009, p. 769).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quali quantitativa exploratéria de de
natureza empirica (Gerhardt; Silveira, 2009). O mesmo foi realizado na Unidade de
Diagndstico por Imagem (UDI) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HCU/UFU), localizado na regido do Triangulo Mineiro, no Estado de
Minas Gerais, municipio de Uberlandia, nos setores de Raio-X digital, Raio-X
contrastado e Arco Cirurgico, Tomografia Computadorizada, Ressonancia

Magnética, Ultrassonografia.

O HCU/UFU é um hospital publico, referéncia para atendimentos de média e
alta complexidade, conta com mais de 500 leitos e uma area construida de
52.305,64 mil m?. E o maior prestador de servicos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) em Minas Gerais (Brasil, 2020).

A populagdo de estudo foram os 31 técnicos de enfermagem que trabalham
no setor de imagem, dos quais 21 Técnicos do HCU/UFU se dispuseram a coleta de
dados. Na pesquisa foram incluidos Técnicos de Enfermagem que atuam no Setor
de Radiologia ha pelo menos seis meses. Foram excluidos os trabalhadores que
recusarem participar da pesquisa, e que no momento da coleta de dados estivessem

de férias ou licenga saude.

O instrumento de coleta de dados foi o Inventario de Avaliacdo de Qualidade
de Vida no Trabalho (IA_QVT), um instrumento estratégico de gestdo da QVT,
validado por Ferreira (2011). Esse instrumento permitirou realizar um diagndstico da
avaliacdo da QVT pelos profissionais; gerar subsidios para uma politica de QVT;
identificar indicadores de QVT e monitorar o desenvolvimento da QVT no ambiente

laboral.

O (IA_QVT) é composto por cinco fatores que compdem 61 questdes
objetivas e 4 discursivas que estruturam a QVT, por um viés preventivo, sob a ética
dos profissionais. As questdes objetivas, abarcam os fatores: condigdes de trabalho
(12 itens); organizagao do trabalho (9 itens); relagdes socioprofissionais de trabalho
(16 itens); reconhecimento e crescimento profissional (14 itens) e elo trabalho-vida

social (10 itens) (Anexo ).
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Este estudo sera apresentado a Plataforma Brasil, uma base nacional e
unificada de registros de pesquisas que envolvem seres humanos, destinada a todo
o sistema CEP/Conep. Essa plataforma possibilita o acompanhamento das
pesquisas em todas as suas etapas, desde a submissao até a aprovacéo final pelo
CEP e pela Conep, quando aplicavel. Isso inclui o monitoramento da fase de campo,
o envio de relatorios parciais e a entrega dos relatérios finais das pesquisas (quando

finalizadas).

Apods a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), CAAE' n.°
78438524.0.0000.5152,0 pesquisador entrou emcontato com o Setor de Radiologia
do HC-UFU, para apresentar os objetivos e procedimentos adotados para o
desenvolvimento da pesquisa. Apés a concordancia do gestor do referido setor,
foram agendadas as datas para a realizagdo da coleta de dados, em horario de

trabalho, de maneira que nao prejudicasse o servigo.

Em seguida, foi realizada a coleta de dados em dias uteis da semana, em
todos os turnos de trabalho, levando em consideragao as escalas e os atendimentos

desses trabalhadores, na segunda quinzena do més de outubro de 2024.

Os participantes foram convidados a participarem da pesquisa, por meio de
convite verbal, realizado pelo pesquisador, que também informou que 0 mesmo tem
autonomia para participar da pesquisa no tempo em que ele quiser, durante a coleta
de dados. Os que concordaram em participar do estudo foram direcionados para a
sala administrativa do setor de Radiologia, visando a privacidade dos participantes.
Nesta sala, foi realizada a leitura e e esclarecimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo lll), além de sanadas todas as duvidas e informando que
o0 participante poderia decidir participar da pesquisa a qualquer momento,
consentindo e participando da coleta de dados em data futura, no qual o profissional
receberia o questionario semiestruturado para responder as duvidas, e apos

assinatura do participante foi iniciada a coleta de dados.

A coleta de dados, desde a abordagem inicial até a finalizagao das respostas

do questionario semiestruturado levou aproximadamente 30 minutos. Como a coleta

! Certificado de Apresentagado para Apreciacédo Etica (CAAE).
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de dados foi realizada no ambiente laboral em horario de trabalho, ndo houve custo

com alimentagé&o e transporte.

A abordagem quantitativa foi analisada por meio de técnica estatistica
descritiva, utilizando o software Microsoft Excel® e apresentados frequéncias
absolutas e relativas, médias, medianas, desvio padréo, niveis de significancia e razbes
de chance, expostos por meio de tabelas. Os dados também foram analisados no
software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) verséo 26.0,
que consiste em um programa estatistico o qual permite a utilizagdo de dados em
varios formatos para calcular e conduzir estatisticas (Favero, 2017) submetidos ao
teste qui-quadrado, o qual visa comparar as possiveis divergéncias entre as
frequéncias observadas e esperadas, considerando intervalo de confianga de 95%,
valor - p<0,05 (Beiguelman, 1996).

Os dados quantitativos foram compilados no progra Excel e analisados de

acordo com a figura abaixo.

Figura 1. Cartografia adaptada de Inventario de Avaliagdo de Qualidade de Vida no Trabalho
(IA_QVT): Instrumento de diagndstico e monitoramento nas organizagées.

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
0 1 2 3 4 § 6 T 8 9 10
0.0 1,9 3,9 5,9 7,9 10
1 3 5 7 9
Tendéncia | Tendéncia

5 + ++ +++ +++ 4
Bb & A8 5.5 & .15 Negativa Positiva . s
0-0, 1-15 28 33,3 44,9 559 66,9 77,8 889 $-10
Mal-Estar Intenso | Mal-Estar Moderado Zons da Transich Bem-Estar Moderado | Bem-Estar Intenso
a de Transicho
Mal-Estar Dominante " Bem-Estar Dominante
2 e i ‘ Fesultado mediano. Resultado positive que evidencia &
” p"’"‘.'""'*"Jm'_""_"‘T;_J"'..:’;"j“' ik Indicador de predomindncia de representagies de bem-estar
L.I-.r, L:,r;[?:r;,-l,dpfl_ll :,L_:Ej -:.--I':" ;T:m.;:r" “situacio-limite". no trabalho. Representaches que devem ser
transformadas o ambiente organizacional. ;.:Iul:te:“lld:-_-ﬂ:\?lll- mantidas ¢ f::t:\:ﬂ:h?:, nio ambients
Risco de Adoecimento . - .
Estado de alerta Promociao de Saude

Fonte: Ferreira (2012).
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Os riscos da pesquisa envolvem quebra de sigilo e desconforto, porém o
pesquisador forneceu a garantia do anonimato e o sigilo em relagcdo aos
resultados.Para isso, o participante ndo se identificou ao responder o questionario
semiestruturado e suas respostas foram tidas como confidenciais e utilizadas

apenas para fins cientificos.

Em relagdo aos demais riscos relacionados ao estresse, desconforto ou medo
foi garantido ao participante a liberdade de se recusar a participar do estudo, sem
penalizagdo alguma por parte do pesquisador, além de garantir uma abordagem
cautelosa ao individuo considerando e respeitando seus valores, cultura e crencas;

promogao de privacidade em ambiente tranquilo e seguro.

Em relagcdo aos beneficios, os resultados da pesquisa ofereceram elevada
possibilidade de gerar conhecimento para entender a QVT dos trabalhadores de
radiologia do HCU/UFU, e a partir dai fornecer subsidios para identificar as
necessidades das equipes de saude, e entdo buscar elementos que possam
contribuir para melhorar os processos de trabalho e consequentemente a saude dos

trabalhadores.

A pesquisa forneceu subsidios para a gestdo acerca de fragilidades e
potencialidades que impactam na QVT de trabalhadores de enfermagem em

radiologia, proporcionando que a mesma elabore estratégias de promogéo de QVT.
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4 RESULTADOS

Esse estudo tem como produto 02 artigos que serdo apresentados a seguir:

4.1 Artigo 1

Fatores que influem negativamente na Qualidade de Vida no Trabalho de

profissionais de enfermagem

Factors that negatively influence the Quality of Life at Work of nursing

professionals

Liomar de Oliveira'; Paulo Cezar Mendes?

1Universidade Federal de Uberlandia, UFU, Uberlandia, Brasil. E-mail: liomarrx@yahoo.com.br.
http://lattes.cnpq.br/8496938621252593; https://orcid.org/0009-0002-2586-844X;

2Universidade Federal de Uberlandia, UFU, Uberlandia, Brasil. E-mail:
http://lattes.cnpq.br/4275774478795316; https://orcid.org/0000-0003-4617-7103

RESUMO

Introducédo: A jornada dupla de trabalho, cargas horarias excessivas, falta de perspectiva e incentivo
na progresséao profissional e outros determinantes sociais influenciam na promog¢éo da Saude dos
trabalhadores de enfermagem e da Qualidade de Vida no Trabalho. Objetivo: Identificar o que a
literatura tem abordado sobre os fatores que interferem negativamente na Qualidade de Vida no
Trabalho dos profissionais de enfermagem. Metodologia: Este estudo foi realizado através de uma
revisdo integrativa de literatura, que utilizou a estratégia PICO para elaboracdo da pergunta
norteadora, a Base de dados de Enfermagem e a Scientific Electronic Library Online para busca de
dados. A extragdo de dados ocorreu baseada no formulario URSI e o nivel de evidéncia pelo
referencial do Instituto Joanna Briggs. A interpretacdo dos dados foi por meio da analise tematica de
conteldo. Resultados: A amostra foi composta de 15 artigos. Sua abordagem tematica como fatores
que interferem nos dominios da QVT foi classificada em: 04 (26,6%) artigos com fatores
demograficos, remuneragédo e reconhecimento, 06 (40%) com a natureza e ambiente do trabalho,
relagbes sociais esteve presente em 03 (20%) e sobrecarga laboral em 05 (33,3%). Concluséo:
Conclui-se que com politicas publicas limitadas, que ndo visam progresséo de carreira com ascensao
salarial e reconhecimento profissional, associadas com programas para melhorias para os
profissionais de enfermagem, sdo alguns elementos que estao interligados na QVT.

Palavras-chave: trabalho; Enfermagem; Qualidade de vida; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Introduction: Double work shifts, excessive workloads, lack of perspective and incentive for
professional advancement, and other social determinants influence the promotion of nursing workers'
health and quality of work life. Objective: To identify the literature on factors that negatively impact
nursing professionals' quality of work life. Methodology: This study was conducted through an
integrative literature review, which used the PICO strategy to develop the guiding question and the
Nursing Database and the Scientific Electronic Library Online for data search. Data extraction was
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based on the URSI form, and the level of evidence was assessed using the Joanna Briggs Institute
framework. Data interpretation was through thematic content analysis. Results: The sample consisted
of 15 articles. Its thematic approach as factors that interfere in the domains of QWL was classified into:
04 (26.6%) articles with demographic factors, remuneration and recognition, 06 (40%) with the nature
and environment of work, social relations was present in 03 (20%) and work overload in 05 (33.3%).
Conclusion: It is concluded that with limited public policies, which do not aim at career progression
with salary increase and professional recognition, associated with programs for improvements for
nursing professionals, are some elements that are interconnected in QWL.

Keywords: Work; Nursing; Quality of Life; Occupational Health.

INTRODUGAO

O trabalho ocupa a maior parte de nossa rotina, por isso o ambiente laboral
deve proporcionar satisfagao, alegria, bem-estar e estimulos a criatividade (De Lima
et al., 2021). Paradoxalmente, a situacao de trabalho tem se mostrado adoecedora,
ja que os profissionais apresentam dificuldades para dormir, estresse, ansiedade,

depressao (Kaiser; Patras; Martinussen, 2018).

O ambiente de trabalho saudavel, em todas as areas, inclusive na saude, é
fundamental para a realizacdo de um atendimento eficaz, que proporcione
assisténcia de qualidade e promova Saude do Trabalhador. Uma gestdo acolhedora
e proativa, que consiga suprir as demandas psicoldgicas e de recursos fisicos,
materiais € humanos é fundamental neste processo (Kaiser; Patras; Martinussen,
2018).

Fatores inerentes ao cotidiano laboral da enfermagem que abrangem a
complexidade dos cuidados em saude, escassez de recursos humanos, materiais e
fisicos, o contato frequente com o sofrimento e morte sdo constantes e abarcam
esgotamento profissional, sobrecarga, pressdo, assédio moral, falta de perspectiva
de crescimento dentro da empresa (Cohen; Venter, 2020; Lima et al., 2012). Esses
aspectos impactam a Saude do Trabalhador e comprometem na Qualidade de Vida
(QV) ocasionando consequéncias na saude mental e fisica levando a adoecimentos
(Saquib et al., 2019).

Os profissionais da enfermagem sdo individuos com aspectos
biopsicossociais, impactados pelos Determinantes Sociais da Saude (DSS), que
constituem-se fatores sociais, psicoldgicos, econémicos, culturais, comportamentais,
étnicos/raciais, influenciam no desenvolvimento de problemas de saude e devem ser
considerados para a promocido da Saude do Trabalhador e da Qualidade de Vida

(Brandao; Aragao; Maganhoto, 2022).
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O conceito de Qualidade de Vida é multidimensional e vem sendo
amplamente utilizado, para identificar os dominios que possam ser otimizados
através de implementagdes de politicas publicas de saude e estratégias com intuito
de prover a seguranga dos profissionais e um atendimento de qualidade para os
usuarios (Cohen; Venter, 2020; Lima et al. 2012).

A (QV) é cercada de diversos conceitos, que buscam valorizar parametros de
saude, relagdes socioambientais, culturais e pessoais abrangendo a satisfagédo geral
com a vida. Para a OMS, a Qualidade de Vida considera a percepg¢do que o
individuo tem da sua posi¢ao de vida, cultural e os seus valores relacionados aos

objetivos, expectativas, preocupacgdes e padroes (WHO, 1995).

A (QV) originou o termo Qualidade de Vida no Trabalho cujas interfaces estao
voltadas a saude, seguranga ocupacional, gestdo de qualidade, visao
biopsicossocial, produtividade, abrangendo o trabalhador como enfoque

biopsicossocial (Limongi-Franga, 2004).

A QVT surgiu como uma variavel em 1959 que se relacionava com a agao do
trabalhador e empregador, cujo foco era a produtividade. Em 1969 tornou-se uma
abordagem, potencializando o trabalhador, mas com melhorias para individuo e
organizagdo. Em 1972 transformou-se em um método com estratégias para tornar
ambiente de trabalho melhor e o trabalho mais produtivo. Em 1975 tendeu para um
movimento com ideologia sobre natureza do trabalho e a relagao dos trabalhadores
com a organizacgao. E de 1979 até os dias atuais € abordada amplamente como uma
panaceia, que abrange as nuances pessoais, organizacionais e de qualidade
(Nadler; Lawler, 1983).

Existem algumas teorias classicas e simultaneamente modernas e
abrangentes da QVT e autores como Walton, Westley, Werther e Davis, Hackman e
Oldham, Lippit, Nadler e Lawer, Huse e Cummings séo tidos como percussores da
QVT (Limongi-Franga, 2004).

Nessa revisao, partimos da teoria de Walton (1973), compreendendo que a
QVT se relaciona com o atendimento das necessidades e aspira¢des do trabalhador,
partindo da humanizagao do trabalho e da responsabilidade social das organizagdes
que proporcionou a sistematizagdo da QVT em quatro grupos de fatores, chamados

de dominios os quais abarcam: 1) Dominio fisico; 2) Dominio psicolégico; 3)
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Relagdes sociais; 4) Ambiente.

Frente ao exposto, essa pesquisa foi impulsionada por um anceio pessoal,
pois a atuagao, como profissional de radiologia, em um hospital de grande porte,
evidenciou a necessidade de compreender os principais fatores que abrangem os
dominios da Qualidade de Vida no Trabalho e impactam a saude desses

profissionais.

Cientificamente, autores como Santos, Paiva e Spiri (2018) e Amaral, Ribeiro
e Paixdo (2015) sugerem pesquisas de QVT com profissionais de enfermagem.
Socialmente, a pesquisa se justifica, pois a identificagdo dos principais dominios da
Qualidade de Vida no Trabalho afetados e que interfferem na saude dos
trabalhadores de enfermagem podera subsidiar a formulagéo de politicas publicas e
o desenvolvimento de estratégias que otimizem a QVT dos profissionais de

enfermagem e consequentemente a assisténcia ofertada.

Frente ao exposto, objetivo dessa pesquisa € identificar o que a literatura tem
abarcado sobre os fatores que interferem negativamente na Qualidade de Vida no

Trabalho dos profissionais de enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa se refere a um estudo documental do tipo revisao integrativa
de literatura, que foi construido de acordo com as seis etapas recomendadas para
elaboracao desta forma de estudo (Ganong, 1987), sendo elas: (1) identificacédo do
tema com delimitagdo da pergunta de pesquisa, (2) busca e sele¢do nas bases de
dados (3) extracdo dos dados, (4) avaliacdo critica dos estudos, (5) sintese dos
resultados e (6) exposicdo dos resultados. A Figura 1 representa as etapas para

elaboragao desta pesquisa.

* Quais as evidéncias cientificas sobre os fatores que influem negativamente nos

fatores que determinam a QVT dos profissionais de enfermagem?
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Figura 1. Fluxograma das seis etapas de busca da Revisao Integrativa de Literatura,
Uberléandia, 2024.

mmm Fase 1 - Questédo norteadora

*Quais as evidéncias cientificas sobre os fatores que influenciam
negativamente nos fatores que determinam a QVT dos profissionais de
enfermagem?

mmml Fase 2 - Busca de dados

*Base de dados de Enfermagem (BDENF);
+Scientific Electronic Library Online (Scielo)

=y Fase 3 - Extracdo de dados

«Baseado no Formulario Ursi 4

mmm Fase 4 - Avaliagao critica das referéncias

*Leituras propostas por Salvador (1986)

mmm Fase 5 - Interpretagdo dos resultados
*Analise Tematica de conteudo

mme  [ase 6 - Resultados

*Apresentacdo da RIL

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Sobre a questdo norteadora utilizamos a estratégia do acréonimo PICO (Milner;
Cosme, 2017), derivado de Populagdo (Equipe de enfermagem), Interesse
(Qualidade de Vida no Trabalho) e Contexto (Fatores que influenciam os dominios
da Qualidade de Vida no Trabalho).

Os critérios de inclusdo foram artigos completos, publicados no idioma
portugués, no recorte temporal de 2009 a 2023 e foram excluidos os materiais que
nao respondiam aos objetivos da pesquisa e repetidos nas bases de dados. Visto
que pesquisa envolvendo a QVT em Técnicos de Enfermagem atuando em Setor de
Radiologia sdo escassas, foi necessario ampliar o periodo de publicacdo de artigos
associados ao tema desse estudo.

Na fase 2, as bases de dados definidas foram: a Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Ainda nesta etapa foram deliberadas as
estratégias de busca, utilizando como descritores os termos: “ambiente de trabalho”,
“‘estresse”, “enfermagem”, “qualidade de vida”, “saude do trabalhador”, os quais
foram combinados através dos operadores Booleanos (“AND” e “OR”).

Os termos foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
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(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude, e na estratégia de busca utilizados no
minimo trés descritores. A busca ocorreu no més de margo de 2024 e encontrou 525

manuscritos (Figura 2).

Na quarta etapa, foram selecionados 15 artigos passaram pela classificagao
de evidéncias (Ursi, 2005), a partir do referencial do Instituto Joanna Briggs (JBI),

conforme o fluxograma evidenciado na figura 2 (Aromataris et al., 2024).

As etapas cinco e seis foram por meio da analise tematica de conteudo,
proposta por Bardin (2016), com estruturacédo de nucleos de sentido e categorizagao

dos resultados em areas tematicas que melhor representavam a reviséo integrativa.

RESULTADOS

A principio a busca obteve 525 trabalhos, sendo que amostra final foi
composta por 15 artigos, selecionados previamente pelos critérios de inclusdo e

exclusdo. Suas informagdes foram extraidas apos leitura na integra.

Figura 2. Fluxograma dos artigos incluidos na revisao integrativa.

o Total-de-artigos

5 entificados nas-bases- de — BODENF (n-=503)

T Dados SCIELO(n=22)

3] {n-="525)

8

L Removidos-apds iriagem

a Repetidos-(n-=-39) i

= Ano-eidioma-(n-=-78)
) Remowvidos (n-=-336)

RE%':E_?S‘;&;?WS — Pelo Titulo: (n=289)

E Pelo-Resumo-(n-=-4T)

2 1

s i =

= Registros-elegiveis hExdurdo; (n ‘f?’?
(n-=72) — Mao serartigo (n = 39)

) Mao responder aos objetivos (n = 18)

2 J'

g Artigos-selecionados para-analise

| {n'="15)

0

<

Fonte: Elaborado pelo autores com base no Prisma Flow (Page et al., 2021).

As informagbes dos manuscritos foram extraidas, organizadas em ordem
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decrescente do ano de publicacdo e seus resultados estdo codificados de A1 a A15

no Quadro 3, de acordo com as variaveis Titulo, Autores, Ano, Local e Periédico e

base de dados.

Quadro 3. Quadro com codificagao dos artigos selecionados para formar o corpus da

pesquisa.
Cod. Titulo Autores Ano Local Pericdicol Base de
dados
Problemas de saude de trabalhadores Sapia: Felli S30 Paulo/ Acta Paulista de
A1 de enfermagem em ambulatérios pela Ciapm ’one ’ 2009 sp enfermagem/
exposicao a cargas fisioldgicas P BDENF/BVS
Qualidade de sono de trabalhadores Haddad; Revista da Escola
A2 | obesos de um hospital universitario: Medeiros; 2012 | Maringa/ PR | de Enfermagem da
acupuntura como terapia complementar | Marcon USP/ Scielo
Cargas e desgastes de trabalho Revista Gaticha de
A3 | vivenciados entre trabalhadores de Santana et al. 2013 | Curitiba/ PR )
. . . Enfermagem/ Scielo
saude em um hospital de ensino
Qualidade de vida no trabalho e burnout Néo Revista Brasileira
A4 | em trabalhadores de enfermagem de Schmidt et al. 2013 informado/ | de Enfermagem/
Unidade de Terapia Intensiva PR Scielo
Qualidade de vida no trabalho entre Amaral; Texto e Contextol
A5 trabalhadores da enfermagem no Ribeiro; 2015 Cuiaba/MT .
- s Scielo
espaco do hospital Paixao
Estresse Ocupacional e Insatisfagédo .
A6 com a qualidade de vida no trabalho da Azev.edo, 2017 Jequié/ BA Tgxto e Contexto/
Nery; Cardoso Scielo
enfermagem
Uma nova contribuigéo para a . .
classificagdo dos fatores estressores Murcia/ Revista Latino
A7 SR Puerto et al. 2017 Americana de
que afetam os profissionais de Espanha .
Enfermagem/ Scielo
enfermagem
Associagao entre qualidade de vida e Santos; Paiva; . N&o Acta Paulista de
A8 : : L 2018 informado/ .
ambiente de trabalho de enfermeiros Spiri Sp enfermagem/ Scielo
. . Revista Cubana
ag |Qualdadedevidaesonode =~ Viana et al. 2019 | Natal/RN | Enfermeria/
u P BDENF/BVS
Impacto do estresse na qualidade de info’;lrig do/ Texto e Contexto
A10 | vida de trabalhadores de enfermagem Silva et al. 2019 Sp enfermagem/
hospitalar BDENF/BVS
O cuidado na oncologia pediatrica: Belo Revista brasileira
A11 | andlise transversal da qualidade de vida | Souza et al. 2020 Horizonte/ de enfermagem/
de profissionais de enfermagem MG BDENF/BVS
Qualidade de vida profissional e coping | Dornelles; Porto Aleare/ Texto e Contexto
A12 | num hospital de referéncia para vitimas | Macedo; 2020 RS 9 enfermagem/
de violéncia sexual Souza BDENF/BVS
Fatores associados ao estresse, Bel Revista brasilei
ansiedade e depressdo em . ~elo evista brasileira
A13 rofissionais de enfermaaem no Assis et al. 2022 Horizonte/ de enfermagem/
P ' 9 MG BDENF/BVS
contexto hospitalar
Qualidade de vida relacionada a saude Néo Revista gaucha de
A14 | de profissionais de enfermagem na Rocha et al. 2022 informado/ | enfermagem/
Bahia na pandemia da COVID-19 BA BDENF/BVS
Qualidade de vida profissional e Revista qaticha de
estresse ocupacional em trabalhadores Lo Porto Alegre/ 9
A15 - Pinheiro et al. 2023 enfermagem/
de enfermagem durante pandemia por RS BDENF/BVS

COVID-19

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Os estudos resultantes do processo sistematizado de busca da pesquisa
foram indexados em diferentes bases de dados, sendo 08 (53,3%) na BDENF/BVS e
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07 (46,6%) na Scielo. A saber o ano que contou com mais publicagdes 03 (20%) foi

2020. Das pesquisas 01 (6,6%) foi realizada na regido Centro Oeste; 03 (20%) na

regido Nordeste; as Regides Sudeste e Sul tiveram 05 (33,3%) publicagcbes cada e

01 (6,6%) foi desenvolvida na Regiao da Murcia, na Espanha.

O numero de participantes foi variado em cada uma delas, sendo o menor 19

participantes e o maior 1490. Em relagdo a abordagem houve 02 estudos mistos
(13,3%) e 13 (86,6%) de abordagem quantitativa. Quanto ao delineamento 01 (6,6%)

foi de intervencdo e a mesma quantidade de estudo de caso e retrospectivo. Os

demais, 12 (80%) foram transversais.

No Quadro 4 as informagdes s&o apresentadas de acordo com os Objetivos

do estudo, Abordagem metodologica, Numero de participantes e Nivel de evidéncia.

Quadro 4. Sintese dos estudos incluidos na Revisao Integrativa da Literatura, segundo
objetivos do estudo, abordagem metodolégica, nimero de participantes e nivel de evidéncia.

5 -
Cad. Objetivos Abordagem . N N!V?I d?
participantes | evidéncia
Identificar os problemas de saude e seus impactos Quantitativa e
A1 NS o 19 \
na QV dos profissionais de enfermagem Qualitativa
Verificar a qualidade de sono, de profissionais de .3
A2 saude obesos, e seu impacto na QV apods Intervencao 37 ’
acupuntura
A3 Caracterl_zar as cargas e desgastes de trabalho em Quantitativa 1490 Y,
um Hospital
Ad Avaliar a QVT e Burnout entre trabalhadores de Quantitativa 53 Y,
enfermagem de uma UTI
A5 Verlflcgr 0s fatores que podem afetar a QVT dg Quantitativa 146 1.3
profissionais de enfermagem no contexto hospitalar
A6 Ana]lsgr os fatores associados ao estresse e QVT de Quantitativa 309 1.3
profissionais de enfermagem
Identificar os fatores mais estressantes que afetam Quantitativa e 1.3
A7 NN o 30
os profissionais de enfermagem Qualitativa
Identificar a associagao entre fatores demograficos e s 1.3
A8 laborais que interferem na QVT. Quantitativa 143
A9 Relacionar QV e qualidade de sono de enfermeiros Quantitativa 104 1.3
nos turnos hospitalares
Conhecer a associagao entre caracteristicas .3
A10 sociolaborais, estresse e QVT de profissionais de Quantitativa 180 ’
enfermagem
Identificar a associagao entre fatores demograficos e o 1.3
Al laborais que interferem na QVT. Quantitativa 123
Identificar a associagao entre fatores demograficos e o 1.3
A12 laborais que interferem na QVT. Quantitativa 123
Determinar os fatores associados que interferem na .3
A13 | QVT de profissionais de enfermagem de unidades Quantitativa 353 ’
hospitalares
Identificar a associagao entre fatores demograficos e o 1.3
Al4 laborais que interferem na QVT. Quantitativa 113
Identificar os niveis de qualidade de vida profissional .3
A15 e o estresse ocupacional em profissionais da Quantitativa 150 ’

enfermagem.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
A abordagem tematica dos artigos foi variada. Assim, 04 (26,6%) abordaram
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fatores demograficos, como sexo bioldgico e idade, e a mesma quantidade a
remuneragao e reconhecimento como interferentes na QVT, 06 (40%) a natureza e
ambiente do trabalho impactam nos dominios da QVT, fatores fisiolégicos como a
qualidade do sono foi apresentada em 02 (13,3%), relagbes sociais esteve presente
em 03 (20%) artigos e sobrecarga laboral em 05 (33,3%).

Para fins de analise, os artigos foram categorizados de acordo com suas
tematicas, em que emergiram trés categorias. Estas permitem a interpretacéo das
representacdes sociais da educacao permanente. Sendo elas: “Relagdo entre
Qualidade de Vida no Trabalho e fatores demograficos e fisioldgicos”; “Ambiente de

Trabalho e suas interfaces na Qualidade de Vida no Trabalho”.

DISCUSSAO

Relagcao entre Qualidade de Vida no Trabalho e fatores demograficos e
fisiolégicos

No que se cerne a avaliagado dos fatores demograficos investigados, em todos
os estudos a maioria dos participantes foi do sexo feminino, que denota que as
mulheres, em virtude da jornada laboral, doméstica, conjugal e materna, associada
as escassas instituigdes com carga horaria compativel com o trabalho para deixarem
os filhos, apresentam maior propensao a (QV) e QVT insatisfatérias (Cohen; Venter,
2020; Voskou et al., 2020; Assis et al., 2021).

Além disso, as mulheres apresentam maiores caracteristicas de morbidade,
como disturbios hormonais, que comprometem a saude feminina, sendo

responsaveis pelo impacto negativo na (QV) e QVT (Gehring Junior et al., 2007).

A idade também se apresentou como um fator demografico que interfere na
QV e QVT, cuja maior a idade mais insatisfatéria a QVT e (QV). Esse fator pode ser
explicado pois quanto maior a idade mais intensas as alteragdes fisiolégicas do
corpo no processo de envelhecimento assim como a experiéncia nos ambientes de
trabalho e consequentemente maior contato com a dor (Kelly et al., 2015).
Paradoxalmente, Dornelles, Macedo e Souza (2020) observaram que trabalhadores
de enfermagem mais jovens possuem maior predisposi¢do ao desenvolvimento da

Sindrome de Burnout, j3 que a maturidade proporciona o desenvolvimento de
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estratégias para lidar com as demandas laborais.

Os estudos analisados apresentaram uma correlacéo entre idade e sono %%,

Quanto mais velhos, mais frequente a instabilidade dos ritmos circadianos,
provocando disturbios do sono, reducao da capacidade fisica e mental, aumento da

ansiedade e depresséao, o que impacta na QVT (Phillips; Skelton, 2001).

Além das caracteristicas demograficas e fisioldgicas, foi possivel evidenciar
os dominios da QVT que sao mais afetados e quais os fatores mais recorrentes

nessas situacoes.

Ambiente de Trabalho e suas interfaces na Qualidade de Vida no Trabalho

Os ambientes de servigos de saude tém atributos caracteristicos ao processo
de trabalho do cuidado em saude, com fatores que agem negativamente na QVT
abrangendo recursos humanos, materiais e fisicos precarios, coadunando para a

sobrecarga de trabalho e estresse (Martino, 2009).

No ambiente hospitalar toda equipe se dedica aos pacientes e familiares,
desenvolvendo diversas atividades como atencdo e assisténcia as necessidades
fisiolégicas e emocionais, isso expde os profissionais a uma maior exposi¢ao a dor e
sofrimento, propiciando o desenvolvimento de estresse, depresséo e fadiga, fatores
que refletem na vida desses trabalhadores (Amaral; Ribeiro; Paixao, 2015; Lima et
al. 2012). Nesses ambientes os trabalhos fisicos sdo desenvolvidos com maior
frequéncia, colaborando para o desenvolvimento de doengas osteoarticulares e
musculares, impactando nos dominios fisicos e psicolégicos da QVT (Santana,
2013; Murofuse, 2004).

O cotidiano, a natureza do trabalho de enfermagem e as condigbes
inadequadas de trabalho, com sobrecarga provocam sofrimento fisico e psiquico,
afetando a saude do trabalhador e qualidade da assisténcia prestada (Marziale,
2001; Loayza, 2001).

A desvalorizacdo profissional representada pela baixa remuneragao da
classe, &€ um fator com muito impacto na QVT, pois os trabalhadores de enfermagem
precisam de mais de um vinculo empregaticio, a fim de complementar a renda,

contribuindo para o aumento da sobrecarga e contato com a dor e o sofrimento. Em
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virtude disso ha reducdo do tempo com a familia e para lazer (Murofuse, 2004;
Freitas; Silva, 2020; Camargo et al., 2021).

A desvalorizagao dos profissionais de enfermagem foi escancarada no
periodo da pandemia, provocada pelo SArS CoV2, causador da Covid-19, no qual
dentre as categorias de profissionais de saude a enfermagem foi a que teve mais
vitimas no Brasil, totalizando 833 até janeiro de 2022 (Cofen, 2024). E mesmo apos
todo esforco dessa categoria, ao lutarem pelo piso salarial, por mais de trés
décadas, a Lei n.° 14.434, aprovada em 04 de agosto de 2022, foi suspensa pelo
ministro Luis Roberto Barroso em 04 de novembro de 2022, denotando o descaso

com os profissionais de enfermagem (Fernandes, 2023).

A falta de reconhecimento, muitas vezes, advém dos gestores, que com as
diferentes competéncias realizam exigéncias que coadunam para desafios,
incorrendo em sentimentos negativos causando sofrimento e adoecimento (Santos;
Paiva; Spiri, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias cientificas acerca dos fatores que influem nos dominios da QVT
dos profissionais de enfermagem sdo extensas, variando bastante nos ultimos

quinze anos.

A literatura tem mostrado que os principais fatores que interferem nos
dominios da QVT s&o o sexo, a idade, e a qualidade do sono, mulheres mais velhas
apresentam QVT mais insatisfatoria, afetando o dominio biolégico. A natureza do
trabalho, que mantém os profissionais de saude em contato constante com o
sofrimento e dor e atingem o dominio psicologico. O dominio das relagdes sociais &
afetado por fatores como falta de reconhecimento, baixa remuneracao e de gestao.
O ambiente de trabalho também apresentou fatores estressores como falta de
recursos humanos, fisicos e materiais que colaboram para o aumento da

sobrecarga, estresse, ansiedade e disturbios osteomusculares.

Foi constatado que nos ultimos trés anos a grande parte dos manuscritos,
abordando QVT dos profissionais de trabalho se relacionaram com a Covid-19,

tendo em vista o forte impacto que a pandemia ocasionou na QVT desses
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profissionais. A qual potencializou os fatores falta de reconhecimento, qualidade do

sono, estresse e sobrecarga.

Frente ao exposto neste trabalho, inferimos a urgente necessidade de
implementagao de politicas publicas que visem progressao de carreira com potencial
ascensao salarial e reconhecimento profissional. Além da implantacdo de programas

para melhorias na QVT para os profissionais de enfermagem.

Sugere-se a realizagédo de trabalhos abordando a QVT dos profissionais de
enfermagem que abarquem diferentes paises, afim de observar se os fatores que

interferem nos dominios da QVT sdo os mesmos.
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Resumo

Introducdo: Esse estudo analisou como os técnicos de enfermagem do setor de radiologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia percebem a Qualidade de Vida no
Trabalho. Objetivo: O estudo identificou a percepgdo da equipe de enfermagem do Setor de
Radiologia da UFU, buscando os fatores que influenciam na QVT dos profissionais de enfermagem
que estao constantemente expostos a radiagédo ionizante. Metodologia: Esse estudo trata-se de uma
abordagem quali quantitativa de natureza empirica, com a aplicagdo de um Inventario de Avaliagao
de Qualidade de Vida no Trabalho (IA_QVT) O setor de imagem tem um total de 31 Técnicos de
Enfermagem que atuam no HC-UFU, dos quais tivemos 21 participantes. Resultados: indicam que
as relagbes sociais e o equilibrio entre vida profissional e pessoal sdo satisfatorios, mas o
reconhecimento profissional e a organizagao do trabalho sdo preocupantes, com muitos profissionais
enfrentando mal-estar devido a falta de valorizagdo e a carga excessiva de trabalho. A falta de
reconhecimento e a pressdo exercida no ambiente de trabalho estdo relacionadas a impactos
negativos na saude mental e fisica desses técnicos. Para melhorar essa situacdo, recomenda-se a
implementacdo de um Programa e Politica de QVT, que inclua valorizagdo institucional,
reestruturagao das escalas de trabalho e educagao continuada sobre radioprotecao.

Palavras-chave: Qualidade de vida no trabalho. Técnico de enfermagem. Radiologia.

Abstract

Introduction: This study analyzed how nursing technicians in the radiology department of the Hospital
de Clinicas of the Federal University of Uberlandia perceive Quality of Life at Work. Objective: This
study identified the perceptions of the nursing team in the Radiology Department of the Federal
University of Uberlandia, investigating the factors that influence the QWL of nursing professionals who
are constantly exposed to ionizing radiation. Methodology: This study uses a quantitative and
qualitative approach, empirical in nature, and applied a Quality of Life Assessment Inventory (QWI) to
31 nursing technicians working at the Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia, of
which 21 participants were selected.Introducédo. Results: indicate that social relationships and work-
life balance are satisfactory, but professional recognition and work organization are concerning, with
many professionals experiencing discomfort due to lack of recognition and excessive workloads. Lack
of recognition and pressure in the workplace are related to negative impacts on the mental and
physical health of these technicians. To improve this situation, the implementation of a QWL Program
and Policy is recommended, including institutional recognition, restructuring of work schedules, and
continuing education on radiation protection.

Keywords: Quality of work life. Nursing technician. Radiology.
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Introducgao

Os raios X s&do ondas eletromagnéticas de comprimento curto que viajam em
linha reta na velocidade da luz, capazes de ionizar materiais, como o ar. Eles podem
penetrar objetos opacos, ser retidos ou refletidos, dependendo da massa atdémica da
matéria e da intensidade dos raios (Nacif; Freitas, 2001).

Sua descoberta foi no dia 08 de novembro de 1895, Wilhelm Conrad
Roentgen (1843-1923) identificou os Raios X. Seus estudos ocorreram em um
ambiente sem luz, utilizando raios catédicos em tubos de vacuo (ampolas de
Crookes). Naquela época, o platinocianureto de bario, que emitia luz ao ser
estimulado, ja era conhecido. Roentgen notou que esse composto, mesmo coberto
por materiais, conseguia atravessa-los e ficar fluorescente. Materiais como madeira,
papeldo e vidro deixavam o0s raios passarem, enquanto os metais os bloqueavam.
Roentgen entdo posicionou sua mao entre o tubo e uma placa de platinocianeto de
bario, visualizando os 0sso0s, e repetiu 0 experimento com sua esposa (Xavier et al.,
2007; Nacif; Freitas, 2001).

Essa descoberta serviu para aprimorar o diagndstico por imagem,
introduziram-se meios de contraste, substancias quimicas que tornam o6rgaos ou
estruturas internas mais visiveis, auxiliando na identificacdo de problemas. Apesar
de essenciais, esses meios podem gerar riscos ao paciente, desencadeando
reacoes adversas (Juchem; Almeida, 2017).

Dentre as reagdes causadas pelo constante no organismo podemos destacar:
urticaria, inflamagdo nas veias, broncoespasmo grave, nauseas, convulsdes,
faléncia renal, edema nos pulmdes, desmaios, alteracbes na pressdo arterial,
arritmias cardiacas e, em casos extremos, obito (Juchem; Almeida, 2017; Diniz;
Costa; Silva, 2016). A enfermagem atua antes, durante e apds os procedimentos
para prevenir e gerenciar essas reagbes adversas nos pacientes, cuidando da
administracdo dos contrastes, da capacitagdo da equipe e da organizagao do
trabalho (Juchem; Almeida, 2017).

Para isso, foram criados os o Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI) que
tem avangado tecnologicamente, contribuindo para o diagnéstico e tratamento de
condigbes de saude (Brasil, 2011). Também chamado de Unidade de Imagem, o
CDI oferece servicos como radiografia tradicional, mamografia, ultrassom,
tomografia, hemodinamica e ressonancia magnética, utilizando recursos fisicos para

suporte diagnéstico (Sales et al., 2010).
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Os centros de diagnédstico precisam contar com profissionais que executam
varias fungdes e terem uma capacitagao continua (Fl6r; Gelbcke, 2009), assisténcia
direta ao paciente, seguranga, consultas de enfermagem, gestdo de pessoal e
aplicacao de contrastes (Sales et al., 2010).

Para isso, tem se um parecer técnico COREN-DF n.° 25/2011 que define as
responsabilidades dos profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares) em clinicas de radiologia e diagndstico por imagem. O técnico de
enfermagem deve estar preparado para identificar, evitar e tratar complica¢des
ligadas aos exames, além de orientar pacientes e familiares sobre como se proteger
dos efeitos da radiagao ionizante (Brasil, 2011).

A enfermagem radiolégica também € responsavel por apoiar exames
diagndsticos, ajudando a transformar a condi¢gdo do paciente. Ela desempenha um
papel essencial ao acalmar o paciente sobre o procedimento e o tratamento, explicar
0 uso da radiagao e garantir sua protecao radiologica (Melo et al., 2015).

O estudo citado conclui que o trabalho da enfermagem radiologica é pouco
visivel, com lacunas no conhecimento sobre prote¢cdo. Assim, seguir a Resolugao
COFEN n.° 211/1998 e investir na capacitagao continua dos profissionais sao
estratégias importantes para reduzir os desafios desse ambiente (Melo et al., 2015).

A Resolugdo COFEN n.° 347/2009 estabelece que a enfermagem deve estar
presente em todos os setores de saude com atividades de imagem durante todo o
funcionamento da instituicao (Brasil, 2009).

O enfermeiro é pecga-chave no CDI, trabalhando ao lado de radiologistas,
técnicos e administrativos (Sales et al., 2010). Ele e a equipe precisam estar
treinados para lidar com emergéncias, sobretudo em exames com risco de reagoes
adversas, como 0s que envolvem contraste.

A Resolugdo COFEN n.° 211/98 define as fungdes do enfermeiro em
radiodiagndstico, incluindo supervisionar, organizar, realizar e avaliar atividades de
enfermagem, além de planejar o cuidado para pacientes expostos a radiagao
ionizante, com base na metodologia assistencial (Sales et al., 2010; Brasil, 1998).

O enfermeiro deve contribuir para a qualidade dos servicos com radiacéo
ionizante, promovendo treinamentos e estagios para a equipe, buscando educagao
permanente. Também €& responsavel por registrar dados de assisténcia e
radioprotecdo, além de garantir o uso correto dos equipamentos, seguindo
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orientagdes técnicas para prevenir acidentes ou danos (Sales et al., 2010; Brasil,
1998).

A qualidade de vida no trabalho QVT da enfermagem que atuam em Centros
de Diagndstico por Imagem (CDI) tem se tornado um tema relevante, especialmente
com os avangos tecnoldgicos e as demandas crescentes por precisdo e seguranga
nos procedimentos (Silva et al., 2020).

Esses profissionais enfrentam desafios como longas jornadas, exposicéo a
radiacao ionizante e a necessidade de lidar com reacdes adversas aos meios de
contraste, o que pode impactar sua saude fisica e mental. A sobrecarga de trabalho
e a falta de pausas adequadas estdo associadas a niveis elevados de estresse entre
enfermeiros em ambientes hospitalares, incluindo os (CDls), segundo Brand,
Fontana e Santos (2011). Assim, a QVT nesse contexto esta diretamente ligada as
condigdes ergondmicas e ao suporte organizacional oferecido.

Outro aspecto que influencia a QVT é o treinamento continuo e a capacitacao
para 0 manejo de equipamentos e situagcbes de risco. Profissionais da area de
enfermagem bem preparados para atuar em CDls, com acesso a educagao
continuada, relatam maior satisfagédo no trabalho e menor percepcado de desgaste
emocional (Brand; Fontana; Santos, 2011). Isso ocorre porque o dominio técnico
reduz a inseguranga e melhoram a autoconfianga, fatores essenciais para o bem-
estar profissional. Além disso, a implementacdo de protocolos de radioprotecao,
como os recomendados pela Resolugdo COFEN n.° 211/1998, contribui para
minimizar os riscos ocupacionais, promovendo um ambiente mais seguro (Brasil,
1998).

A relagéo entre a QVT e o dimensionamento adequado de pessoal também é
significativa. Em CDls, onde o fluxo de pacientes pode ser intenso, o numero
insuficientes de profissionais aumenta a pressdao sobre a equipe, resultando em
fadiga e insatisfagdo. Um estudo conduzido em 2023 revelou que unidades com
escalas de trabalho equilibradas e pausas regulares apresentavam indices mais
altos de QVT entre os profissionais de enfermagem (Lima; Gomes; Barbosa, 2020).
Esse dado reforga a importancia de politicas institucionais que priorizem o bem-estar
da equipe, como a obrigatoriedade de um enfermeiro por setor, conforme a
Resolugdo COFEN n.° 347/2009, garantindo suporte continuo durante os
procedimentos (Brasil, 2009).

Por fim, a valorizacdo profissional e o reconhecimento pelo trabalho
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desempenhado sao fundamentais para a QVT em CDIs. Enfermagens
frequentemente relatam sentir-se "invisiveis" em suas fungdes, especialmente em
areas técnicas como a radiologia, conforme apontado por Melo et al. (2015).

Iniciativas como programas de incentivo, feedback positivo e oportunidades
de crescimento na carreira podem elevar a motivagao e a qualidade de vida desses
profissionais. Assim, investir em um ambiente que promova equilibrio, seguranga e
valorizagao é essencial para sustentar a exceléncia no atendimento e o bem-estar
da equipe de enfermagem em CDls.

Neste contexto, esse estudo teve como objetivo verificar a percepgao da
equipe de enfermagem do Setor de Radiologia da UFU, sobre a Qualidade de Vida
no Trabalho. Como objetivo especifico a pesquisa buscou identificar os fatores que
influeiam na QVT dos profissionais de enfermagem que estdo constantemente
expostos a radiacao ionizante.

A relevanciadeste estudo se justifica, pelo servigo prestado por esses
profissionais, que exige um conhecimento complexo nessa area, podemos citar o
preparo e acompanhamento de pacientes em exames de imagem, administragcéo de
medicamentos e contraste, monitoramento de sinais vitais e garantia da segurancga
do paciente.

Esses profissionais também participam de procedimentos como puncoes,
auxiliam em anestesias e atuam na educacdo do paciente sobre os cuidados
necessarios. Esses fatores acabam afetando e comprometendo sua qualidade de

vida devemos trazer luz a essa problematica.

Metodologia

Esse estudo trata-se de uma pesquisa quali quantitativa, de natureza empirica
(Gerhardt; Silveira, 2009), que consiste avaliar a QVT sob a ética dos profissionais
da area de enfermagem que atuam em um Centro Radiolégico (CR), com carater
descritivo exploratdrio, visando explorar o campo da pesquisa.

O estudo foi realizado na Unidade de Diagnodstico por Imagem (UDI),
abarcando os setores de Raio X digital, Raio X contrastado e Arco Cirurgico do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. (HCU/UFU), localizado
na regidao do Triangulo Mineiro, Estado de Minas Gerais. O HCU/UFU & um
hospital escola publico, sendo referéncia para atendimentos de média e alta
complexidade, contando com mais de 500 leitos e uma area construida de 52.305,64
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mil m%. E o maior prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em
Minas Gerais (Brasil, 2020).

O IA_QVT foi composto por cinco fatores que compdem 61 questdes objetivas
e 04 discursivas que estruturam a QVT, por um viés preventivo, sob a oética dos
profissionais. As questdes objetivas, abarcaram os fatores: condi¢des de trabalho
(12 itens); organizacdo do trabalho (9 itens); relagdes socioprofissionais de trabalho
(16 itens); reconhecimento e crescimento profissional (14 itens) e elo trabalho-vida
social (10 itens).

Na parte quantitativa o instrumento utilizou uma escala do tipo Likert de 11
pontos (0 discordo totalmente e 10 concordo totalmente). A parte qualitativa do
instrumento foi composta por quatro questdes discursivas, sendo elas: “Na minha
opinido, Qualidade de Vida no Trabalho é...”; “Quando penso no meu trabalho na
Radiologia, o que me causa mais bem-estar é...”; “Quando penso no meu trabalho
na Radiologia, o que me causa mais mal-estar é...”; “Comentarios e sugestées de
estratégias para a melhoria da QVT”.

Em relacdo aos aspectos éticos do trabalho o estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de
Uberlandia (CEP/UFU), CAAE? n.° 78438524.0.0000.5152, foi feito o contato com o
setor de Radiologia do HC/UFU, onde foram apresentados os objetivos e
procedimentos que seriam adotados para o desenvolvimento da pesquisa. Apos a
concordancia do gestor do setor, foram agendadas as datas para a realizacdo da
coleta de dados, sendo em horario de trabalho, de maneira que nao prejudique o
servico. Em seguida, foi realizada a coleta de dados em dias uteis da semana, em
todos os turnos de trabalho, levando em consideragao as escalas e os atendimentos
desses trabalhadores.

A populacéo desse estudo foi convidada a participar da pesquisa, por contato
pessoal realizado pelo pesquisador. Os profissionais que concordaram em
responder o IA_QVT foram direcionados para uma sala administrativa da UDI do
HC/UFU, priorizando a privacidade dos mesmos. Foi entdo lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Ill), sanadas todas as duvidas e
informado que o participante poderia desistir de participar da pesquisa a qualquer

momento. A coleta de dados, desde a abordagem inicial até a finalizagcdo das

2 Certificado de Apresentacéo para Apreciagéo Etica (CAAE).
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respostas do IA_QVT levou aproximadamente 30 minutos.

A abordagem quantitativa foi analisada por meio de técnica estatistica
descritiva, utilizando o software Microsoft Excel® e apresentados frequéncias
absolutas e relativas, médias, medianas, desvio padrao, niveis de significancia e razbes
de chance, que foram expostos por meio de tabelas.

Os dados também foram analisados no software Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) versao 26.0, que consiste em um programa estatistico
o qual permite a utilizagdo de dados em varios formatos para calcular e conduzir
estatisticas (Favero, 2017) submetidos ao teste qui-quadrado, o qual visa comparar
as possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas,

considerando intervalo de confianca de 95%, valor - p<0,05 (Beiguelman, 1996).

Resutados

O presente trabalho, desenvolvido no @mbito do Programa de Pés-Graduagao
em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (PPGSAT) da Universidade Federal
de Uberlandia, teve como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho QVT de
técnicos em enfermagem atuantes no setor de radiologia do Hospital de Clinicas da
UFU. A pesquisa tem como foco destacar a relevancia de investigar as condi¢des
laborais desses profissionais, considerando os desafios inerentes ao ambiente
hospitalar e a exposi¢cao a riscos ocupacionais, como radiagdes ionizantes.

A pesquisa destacou a necessidade urgente de politicas publicas que
promovam progressao de carreira, ascensao salarial e reconhecimento profissional,
além de programas para melhorar a QVT.

Sugere-se a realizagao de estudos comparativos internacionais para verificar
se os fatores identificados s&o universais.

Os resultados reforgcam que a QVT é essencial para a saude do trabalhador e
a qualidade da assisténcia prestada, exigindo intervengdes que mitiguem os
impactos negativos do ambiente laboral na enfermagem.

Esse estudo contribuiu para o campo da saude do trabalhador ao oferecer
subsidios para a gestao hospitalar, visando a melhoria das condi¢des laborais e a
prevencao de agravos a saude dos Técnicos de Enfermagem que atuam no Setor de
Radiologia.

O Artigo 2 abordou a evolugao da radiologia, desde a descoberta dos Raios X

por Wilhelm Conrad Roentgen em 1895, até o papel crucial da enfermagem nos
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Centros de Diagnostico por Imagem (CDI). Roentgen identificou os Raios X, ondas
eletromagnéticas capazes de penetrar materiais opacos, utilizando tubos de vacuo e
platinocianureto de bario, observando a visualizagdo de ossos humanos. Com o
avancgo tecnoldgico, os CDIs incorporaram exames como radiografia, tomografia e
ressonancia magnética, utilizando meios de contraste para melhorar a visibilidade de
estruturas internas. Esses contrastes, apesar de essenciais, podem causar reagdes
adversas graves, como urticaria, faléncia renal e arritmias, exigindo atuagao
qualificada da enfermagem para prevencgao e manejo.

A metodologia utilizada nesse estudo (Artigo 2) foi quanti-qualitativa, com
abordagem descritiva-exploratéria, realizada no Setor de Radiologia do HC-UFU.
Utilizou o Inventario de Avaliacédo da IA_QVT, com 61 questbes objetivas e 4
discursivas, aplicado a técnicos de enfermagem.

A coleta de dados foi aprovada pelo Comité de FEtica (CAAE
78438524.0.0000.5152), realizada em dias uteis, com analise estatistica via Excel e
SPSS, empregando testes como qui-quadrado. Os resultados encontrados auxiliardo
quanto a subsidiar melhorias nas condi¢cbes laborais e na saude dos profissionais,
promovendo um ambiente de trabalho mais seguro e satisfatorio.

A enfermagem radiolégica desempenha fungdes criticas, incluindo assisténcia
ao paciente, administragdo de contrastes, gestdo de pessoal e garantia de protegéo
radiolégica, conforme normativas como as Resolugbes COFEN n.° 211/1998 e
347/2009. No entanto, enfrenta desafios como longas jornadas, exposi¢cao a
radiagcdo ionizante e sobrecarga de trabalho, que impactam negativamente a
Qualidade de Vida no Trabalho QVT. Estudos apontam que escalas equilibradas,
pausas regulares e capacitacdo continua melhoram a QVT, reduzindo estresse e
desgaste emocional. A valorizacdo profissional e o reconhecimento também sao
fundamentais para a satisfacdo e bem-estar desses trabalhadores.

Dos 21 Técnicos de Enfermagem, que concordaram em responder o
Inventario de Avaliagao de Qualidade de Vida no Trabalho, de acordo com a Tabela
1 e Tabela 2 (para sexo), que caracteriza a amostra pesquisada, a maior parte da
equipe de Técnicos de Enfermagem tem entre 41 a 45 anos (33,3%), maior parte
dos trabalhadores sdo do do sexo feminino (85,7%), sem predominéncia de raga,
sendo branco (42,9%) e pardo (42,9%) profissionais de ragaparda, com tempo de
atuacao de maior frequéncia estatistica entre 0 e 05 anos (38,2), seguindo de

profissionais com 06 a 10 anos de atuacao (19,0%) e 11 a 15 anos (19,0%).
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Desta equipe, ainda segundo a Tabela 1, 80,9% dos Técnicos de
Enfermagem que atuam no Setor de Radiologia do HC-UFU tem somente 01 vinculo
empregaticio e 14,4% tem mais de um vinculo, sendo esses profissionais do sexo
feminino; 33,3% atuam em carga horaria de trabalho de 24 horas; 23,8% em carga
horaria de 36 horas; 19,0% de 30 horas e 14,2% de 40 horas; 47,6% trabalham no

turno da manha.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e Trabalhista dos Técnicos de Enfermagem que atuam no
Setor de Radiologia do HC-UFU, 2024, Uberlandia-MG.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n=21) (%)

Faixa etaria
35 a 40 anos 03 14,4%
41 a 45 anos 07 33,3%
46 a 50 anos 05 23,8%
51 a 55 anos 05 9,5%
Acima de 60 anos 04 19,0%
Cor (autodeclarada)
Branco 09 42,9%
Pardo 09 42,9%
Preto 01 4,7%
Nao informada 02 9,5%
Tempo de atuagao no setor de Radiologia do HC-UFU
0 a5 anos 08 38,2%
6 a 10 anos 04 19,0%
10 a 15 anos 04 19,0%
15 a 20 anos 02 9,5%
21 a 25 anos 01 4,8%
41 a 45 anos 01 4,8%
Nao informado 01 4,8%
Possui mais de um vinculo empregaticio
Sim 03 14,4%
Nao 17 80,9%
Nao informado 01 4.7%
Carga horaria de trabalho
24h 07 33,3%
30h 04 19,0%
36h 05 23,8%
40H 03 14,2%
Nao informado 02 9,5%
Turno de trabalho
Manha 10 47,6%
Noite 05 23,8%
Tarde 05 23,8%
Nao informado 01 4,7%

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas basais dos participantes, incluindo a
frequéncia de individuos do sexo feminino, o tempo médio de ocupagao na area de
radiologia (em anos), a carga horaria média (em horas) e a distribuicdo dos
individuos por nivel de escolaridade. A amostra foi composta por 21 técnicos de

enfermagem que atuam na Unidade de Diagnéstico por imagem no HCU/UFU.
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Tabela 2. Caracteristicas dos Técnicos de Enfermagem que trabalham no Setor de Radiologia
do HC-UFU, Uberlandia, 2024.

Variaveis Total (n=21)

Sexo Feminino 18(85,7)
Sexo Masculino 3(14,3)
Média Tempo de Ocupacéo 10+10,3
Média Carga Horaria 30,9 £6,3
Escolaridade

Doutorado 1(4,8)
Mestrado 2(9,5)
Especializagéo 10(47,6)
Superior Completo 5(23,8)
Ensino Médio Completo 3(14,3)

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 3, observa-se que a grande
maioria dos profissionais estudados é do sexo feminino, totalizando 18 individuos
(85,7%). O tempo médio de ocupagao na area de radiologia foi de 10 anos (desvio
padrdao = 10,3), enquanto a carga horaria média foi de 30,9 horas (desvio padrao =
6,3).

Quanto ao nivel de escolaridade, 10 profissionais (47,6%) possuem
especializagéo, 5 (23,8%) tém ensino superior completo, 3 (14,4%) possuem ensino

meédio completo, 2 (9,5%) tém mestrado e 1 (4,76%) possui doutorado.

A Tabela 3 apresenta os dados descritivos sobre as médias dos escores dos
fatores da QVT, média dos escores, desvio padrao, mediana, minimo, maximo e

amplitude.

Tabela 3. Estatisticas descritivas dos fatores de QVT dos Técnicos de Enfermagem que
trabalham no Setor de Radiologia do HC-UFU, Uberlandia, 2024.

Desvio-

Média - Mediana Minimo Maximo Amplitude
padrao

Condigoes de Trabalho 6,57 0,77 6,50 5,42 8,58 3,17
Organizacgéo do Trabalho 6,31 1,34 6,78 3,33 8,11 4,78
Relagbes 6,07 0,87 7.13 4,63 8,38 3,75
Socioprofissionais
Reconhecimento 5,92 1,30 6,14 3,21 7.79 457
profissional
Elo Trabalho — Vida 6,87 0,68 6,89 4,89 8,11 3,22
Social

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, o fator Condi¢cdes de
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Trabalho apresentou uma média de 6,57, com desvio padrao de 0,77 e mediana de
6,50. O valor minimo observado foi de 5,42, enquanto o maximo foi de 8,58,
resultando em uma amplitude de 3,17. Esses valores indicam a presenca de
profissionais cuja percepgao varia da zona de transi¢ao e de bem-estar intenso.

Para o fator Organizagédo do Trabalho, a média dos escores foi de 6,31, com
desvio padrao de 1,34 e mediana de 6,78. O valor minimo registrado foi de 3,33, e 0
maximo foi de 8,11, com uma amplitude de 4,78. Os valores obtidos sugerem que ha
profissionais distribuidos entre mal-estar moderado e bem-estar intenso.

O fator Relagdes Socioprofissionais apresentou uma média de 6,97, com
desvio padrao de 0,87 e mediana de 7,13. Os valores minimo e maximo foram 4,63
e 8,38, respectivamente, com uma amplitude de 3,75. Esses resultados indicam a
presenca de profissionais cuja avaliacdo das relagdes socioprofissionais se distribui
da zona de transi¢cao e bem-estar intenso.

Para o fator Reconhecimento Profissional, a média dos escores foi de 5,92,
com desvio padréo de 1,30 e mediana de 6,14. O valor minimo observado foi de
3,21, e o maximo foi de 7,79, resultando em uma amplitude de 4,57. Os valores
obtidos demonstram que os profissionais avaliados se distribuidos entre mal-estar
moderado e bem-estar moderado.

No fator Elo Trabalho-Vida Social, a média dos escores foi de 6,87, com
desvio padrao de 0,68 e mediana de 6,89. Os valores minimo e maximo foram 4,89
e 8,11, respectivamente, com uma amplitude de 3,22. Esses resultados indicam a
presencga de profissionais cuja avaliagdo das relagdes socioprofissionais se distribui
da zona de transicao e bem-estar intenso.

A Tabela 4 apresenta a matriz de frequéncias das classificagbes do Inventario
de Avaliacao da IA-QVT para os cinco fatores analisados, juntamente com o p-valor

do teste qui-quadrado de aderéncia para cada fator.

Tabela 4. Matriz de frequéncias sobre o IA-QVT dos Técnicos de Enfermagem que trabalham
no Setor de Radiologia do HC-UFU, Uberlandia, 2024.

Mal-estar Mal-estar Zona de Bem-estar Bem-estar

%1

Intenso Moderado Transicao Moderado Intenso p-valor
Condigdes de Trabalho 0 0 5 15 1 <0,001
Organizacao do Trabalho 0 1 6 13 1 <0,001
Relagbes Socioprofissionais 0 0 2 16 3 <0,001
Reconhecimento 0 2 7 12 0 <0,001
profissional
Elo Trabalho — Vida Social 0 0 1 19 1 <0,001

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.
* Resultado estatisticamente significativo (p<0,05).
' Teste do Qui-qui-quadrado de aderéncia
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 5 é possivel verificar uma
aglutinagdo dentro do grupo de bem-estar moderado em todos os fatores
observados.

A aplicagdo dos testes qui-quadrado de aderéncia indica a rejeicao da
hipétese nula para todos os fatores analisados, sugerindo que as distribuicbes de
frequéncia observadas diferem significativamente do esperado e ndo apresentam
um comportamento homogéneo.

Entre os fatores analisados, reconhecimento profissional e organizacdo do
trabalho foram os unicos que apresentaram individuos classificados na faixa de mal-
estar moderado. Os demais fatores classificaram os individuos, no minimo, na zona
de transigdo. A Tabela 5 a seguir apresenta a matriz de correlagdes de Spearman

entre os escores dos cinco fatores de qualidade de vida.

Tabela 5. Matriz de correlagées dos fatores de QVT dos Técnicos de Enfermagem que
trabalham no Setor de Radiologia do HC-UFU, Uberlandia, 2024.

1 2 3 4 5
Condigdes de Trabalho 1,00 - - - -
Organizacgéo do Trabalho 0,17 1,00 - - -
Relagdes Socioprofissionais 0,65* 00,7 1,00 - -
Reconhecimento profissional 0,55 0,38 0,61* 1,00 -
Elo Trabalho — Vida Social 0,43 0,10 0,51* 0,41 1,00

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.
* Res. Significativamente significativo (p < 0,05).

A anadlise da matriz de correlacdo revelou a existéncia de correlacdes
estatisticamente significativas entre as variaveis investigadas. Observou-se uma
correlagao positiva e significativas entre os escores da condi¢cao de trabalho e os
escores de relagdes socioprofissionais (r = 0,65; p= 0,001), bem como entre os
escores da condigao de trabalho e os escores de reconhecimento profissional (r =
0,55; p = 0,009).

Além disso, identificou-se uma correlacdo positiva e significativa entre os
escores de relacdes socioprofissionais e os escores de reconhecimento profissional
(r=0,61; p = 0,003), assim como entre os escores de relagdes socioprofissionais e

os escores de elo trabalho-vida social (r = 0,54; p = 0,012).

Discussao
A enfermagem, considerada essencial no servigco de imagem, radiologia, foi

vinculada a gestdo de riscos, que esta relacionada a desejada "cultura da
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seguranga". Isso implica aprender com os erros para prevenir e reduzir os riscos de
novos incidentes que possam prejudicar a assisténcia ao paciente.

O setor de radiologia requer um servigo especializado e altamente complexo
devido as atividades executadas e aos exames realizados. Esse servico tem
desempenhado um papel cada vez mais importante no progresso da medicina,
sendo altamente eficaz na resolugdo de diagnosticos de patologias clinicas e
cirurgicas, o que o torna um recurso cada vez mais utilizado. (Duarte; Noro, 2013)

Dentre os aspectos analisados pelo estudo®, apenas o "reconhecimento
profissional" e a "organizagao do trabalho" resultaram em individuos classificados na
faixa de mal-estar moderado. Os outros fatores colocaram os individuos, pelo
menos, na zona de transicdo. Conforme Rios (2008), os profissionais podem,
infelizmente, ficar em um estado de alienacéo, em que o trabalho perde seu sentido
sensivel e se transforma em uma atividade ardua e repetitiva, negligenciando o
tratamento humanizado.

A falta de reconhecimento profissional e a ma organizacao do trabalho podem
levar ao mal-estar moderado entre os funcionarios. A combinacdo desses fatores
pode gerar estresse, insatisfagdo e impactar negativamente a saude mental e fisica
dos trabalhadores, levando a um quadro de mal-estar que pode ser classificado
como moderado.

Esses achados sinalizama importancia de constru¢cdo de um Programa e
Politica de QVT (PQVT) para o Setor de Radiologia do HC-UFU, através de grupos
de trabalhos junto aos Técnicos de Enfermagem. A elaboracdo de politica e
programa fornece a possibilidade de trabalhar a QVT em um viés preventivo, uma
vez que € elaborado a partir de um diagnodstico construido com a percepgao global
dos profissionais fundamentado em suas vivéncias no ambiente de trabalho. A
construcao de uma QVT de viés preventivo vai ao encontro as propostas de QVT,
apontadas por Ferreira, Alves e Tostes (2009)

A implementacao de um PQVT deve ser baseada em uma defini¢ao clara de
politica de QVT que, no minimo, esclarega o conceito, as diretrizes e a estrutura
organizacional necessaria. Dessa forma, a auséncia de politicas parece colocar os

gestores em uma situagdo complicada, ja que, sem um método de avaliagdo das

3Condi(;()es de Trabalho; Organizagéo do Trabalho; Relagdes Socioprofissionais; Reconhecimento profissional; e
Elo Trabalho — Vida Social.
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atividades de QVT, por exemplo, como é possivel saber se a tdo almejada
produtividade foi realmente atingida? Em relagdo ao aspecto "avaliagdo das
atividades de QVT", os resultados apenas confirmam a critica a auséncia de uma
politica, uma vez que avaliacbes pontuais e informais reforcam a abordagem inicial
na gestdo de QVT (Ferreira; Alves; Tostes, 2009).

A "Organizacdo do Trabalho — Expressa as variaveis de tempo (prazo,
pausa), controle (fiscalizagdo, pressdo, cobranca), tragos das tarefas (ritmo,
repeticdo), sobrecarga e prescrigcdo (normas) que influenciam a atividade de trabalho
(Ferreira, 2017, p. 206).

O fator Organizacdo do Trabalho em pesquisa dirigida por Camargo et al.
(2021) apresentou diferengas significativas no item Organizagao do Trabalho que
sinalizou uma criticidade quanto a "falta tempo para ter pausa de descanso no
trabalho", que pode gerar desgastes e tornar a dindmica laboral cansativa e
estrassante, influenciando negativamente a QVT dos Técnicos de Enfermagem no
setor pesquisado.

Ja o fator Reconhecimento e Crescimento Profissional (RCP) esta na origem
das experiéncias de bem-estar e mal-estar no trabalho. Como resultado, pode tanto
melhorar quanto prejudicar a Qualidade de Vida no Trabalho QVT. Sentir-se
valorizado no trabalho e ter a oportunidade de crescer profissionalmente sdo, sem
duvida, essenciais para prevenir problemas de saude mental e fisica. Dessa forma,
reconhecimento e crescimento sdo aspectos interdependentes e estdo fortemente
ligados. O reconhecimento no local de trabalho tem um impacto significativo no
desenvolvimento e crescimento profissional. A rigor, tanto o reconhecimento quanto
o desenvolvimento profissional tém sido temas de estudos e analises nas ciéncias
humanas (Ferreira; 2017).

Quanto ao fator "Elo Trabalho-Vida Social" o resultado indicou a presenca de
profissionais que se na zona de transicdo e bem-estar intenso. Esse achado indica
que a percepgao sobre o equilibrio entre trabalho e vida social varia, com alguns
profissionais podendo estar enfrentando um periodo de transicdo, onde a divisao
entre trabalho e vida pessoal € mais ténue, enquanto outros desfrutam de um alto
nivel de bem-estar, com uma clara separacao entre essas esferas.

A QVT esta intrinsecamente ligada a percepg¢ao do trabalho como uma fonte
de prazer, pois abrange as habilidades humanas de sentir, pensar e agir, que se

conectam as experiéncias de bem-estar, alegria e satisfagdo no trabalho. Entende-
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se entdo, a QVT é sinbnimo de felicidade e realizacdo pessoal, estando
profundamente relacionada ao sentimento de utilidade, que o trabalho representa.
Esse sentimento transcende a recompensa financeira ou o prazer individual, e esta
relacionado a sensacao de ser util prestativo e oportuno para os outros (Padilha,
2009).

Para o fator Reconhecimento Profissional, os valores obtidos demonstram
que os profissionais avaliados se distribuidos entre mal-estar moderado e bem-estar
moderado. Lopes e Seta (2021) explicam que quando se trata de respeito ao
Reconhecimento e Crescimento Profissional, deve haver mais oportunidades de
capacitacdo e desenvolvimento profissional. Isso inclui, por exemplo, a
profissionalizacdo da gestdo para lidar com questdes que se mostraram mais
complexas, com o objetivo de promover a autonomia e a satisfacdo profissional,
além de diminuir a insegurancga e o estresse decorrentes da falta de conhecimento
na execucao de uma tarefa. Também foi mencionada a demanda por qualificacao e
treinamento na area técnica. Para as autoras, é importante também, maior
participacdo dos trabalhadores nos processos decisérios, principalmente aqueles
que dizem respeito a organizagao do trabalho e aos impactos das atividades sobre a

saude.

Consideragoes Finais

Este estudo investigou a percepc¢ao da Qualidade de Vida no Trabalho QVT
dos técnicos de enfermagem do setor de radiologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HCU/UFU), com foco nos fatores que
influenciam o bem-estar profissional em um ambiente de alta complexidade técnica e
€Xposig¢ao a riscos ocupacionais, como a radiagao ionizante.

Os resultados do Inventario de Avaliagao de Qualidade de Vida no Trabalho
IA_QVT indicam que os fatores Relagdes Socioprofissionais e Elo Trabalho-Vida
Social apresentam niveis satisfatorios de bem-estar moderado a intenso, refletindo a
importancia das interacdes interpessoais € do equilibrio entre vida profissional e
pessoal. Contudo, Reconhecimento Profissional e Organizagdo do Trabalho
emergem como desafios centrais, com alguns profissionais reportando mal-estar
moderado, associado a falta de valorizagao e a sobrecarga laboral.

A auséncia de reconhecimento profissional, frequentemente expressa nas

respostas qualitativas como sentimento de invisibilidade, e a organizagao
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inadequada do trabalho, marcada por falta de pausas e pressao por produtividade,
impactam negativamente a saude fisica e mental dos técnicos, especialmente em
um contexto de exposi¢cao continua a radiagao ionizante, que pode gerar ansiedade
e inseguranga (Rios, 2008; Camargo et al., 2021).

As correlagbes positivas entre Condicdes de Trabalho, Relagdes
Socioprofissionais e Reconhecimento Profissional sugerem que intervengdes
integradas nesses fatores podem promover um efeito sinérgico, melhorando o bem-
estar geral e a eficiéncia do servigo. Para enfrentar esses desafios, propde-se a
implementagdo de um Programa e Politica de Qualidade de Vida no Trabalho
(PQVT) no setor de radiologia do HCU/UFU, com abordagem preventiva e
participativa.

O PQVT sugere: (1) politicas institucionais que valorizem os profissionais,
com incentivos, feedback positivo e oportunidades de crescimento; (2)
reestruturacdo da organizagdo do trabalho, com escalas equilibradas, pausas
regulares e dimensionamento adequado de pessoal para reduzir a sobrecarga; (3)
programas de educagao continuada focados em radioprotecéo e gestao de riscos,
para aumentar a confianga e a autonomia; e (4) maior envolvimento dos técnicos em
processos decisorios, especialmente em questdes relacionadas a segurancga
ocupacional e a organizagao do trabalho.

Os achados reforcam a relevancia de investir em estratégias que reconhegam
o papel crucial dos técnicos de enfermagem na radiologia, promovendo um ambiente
gque minimize 0s riscos ocupacionais e maximize a realizagdo profissional. A
implementagdo de medidas alinhadas as normativas do Conselho Federal de
Enfermagem, como as Resolugdées COFEN n.° 211/1998 e n.° 347/2009, é essencial
para garantir a seguranga radiologica e o suporte continuo em todos os turnos.

A QVT, nesse contexto, ndo apenas beneficia os profissionais, mas também
eleva a qualidade do atendimento, fortalecendo a “cultura da seguranga” e a
exceléncia do sistema de saude.

Futuras pesquisas devem ampliar a amostra para incluir outros centros de
diagndstico por imagem e explorar mais profundamente os dados qualitativos, como
as percepcoes dos profissionais sobre bem-estar e mal-estar, para enriquecer o
entendimento da QVT.

Estudos longitudinais que avaliem o impacto de programas de QVT podem

consolidar praticas que promovam um ambiente laboral mais saudavel, seguro e



73

humanizado, beneficiando os técnicos de enfermagem, os pacientes e o sistema de

saude como um todo.
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5 CONSIDERAGOES GERAIS FINAIS

Em resumo, este estudo avaliou a qualidade de vida no trabalho de Técnicos
em Enfermagem do setor de Radiologia da Universidade Federal de Uberlandia,
MG, caracterizando as condi¢gdes sociodemograficas e ocupacionais, verificar suas

percepcao e os fatores que influem nos dominios da QVT.

Os resultados indicam que as relagdes sociais € o equilibrio entre vida
profissional e pessoal sao satisfatorios, mas o reconhecimento profissional e a
organizacao do trabalho sdo preocupantes, com muitos profissionais enfrentando
mal-estar devido a falta de valorizag&o e a carga excessiva de trabalho.

A falta de reconhecimento e a pressao exercida no ambiente de trabalho
estdo relacionadas a impactos negativos na saude mental e fisica desses técnicos.

Para melhorar essa situagdo, recomenda-se a implementagdo de um
Programa e Politica de QVT, que inclua valorizacdo institucional, reestruturagdo das
escalas de trabalho e educacgao continuada sobre radioprotecao.

Fica a sugestao de pesquisas futuras que busquem expandir a amostra para
incluir outros centros de diagndstico por imagem e investigar mais a fundo os dados
qualitativos, como as percepc¢des dos profissionais sobre bem-estar e mal-estar, a
fim de aprofundar a compreensao da QVT.

As pesquisas longitudinais que analisem o efeito de programas de Qualidade
de Vida no Trabalho QVT podem fortalecer praticas que fomentem um ambiente de
trabalho mais saudavel, seguro e humanizado, trazendo beneficios para os técnicos

de enfermagem, pacientes e sistema de saude em geral.
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ANEXO II-QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Voo estd sendo convidada'o a participar do diagndstico de Qualidade de Vida no
Trabalho no setor de Radiologia.

(1 phjetivo deste questiondrio ¢ conhecer o perfil sociodemogrifico e profissional da
equipe de enfermagem do setor de radiologia assim como sua opimido sobre a Qualidade de
Vida no Trabalho em seu ambiente corporativo.

Responda de forma SINCERA, assinalando, a direita de cada item, o grau de
concorddncia gue vood tem com a afirmativa.

Esse levantamento de dados & de responsabilidade téenico-cientifica do Programa de
Pos-graduagdo em Sadde Ambiental ¢ Saide do Trabalhador da Universidade Federal de
Uberlindia.

A divulgagio dos resultados preservara sua identidade e servira de subsidio aos gestores
do setor para promocio de mais Qualidade de Vida no Trabalho.

IMPORTANTE

Sua participagio & voluntaria

Mo ¢ necessano se identificar

(s dados serdo tratados de forma agrupada, sem gqualquer identificagio mdividual;

Figue tranquilo, a confidencialidade de suas respostas esta parantida.

Por favor, ndo deixe questdes em branco.

Agradecemos sua contribuigdo. Se desejar receber outras informages sobre o levantamento,
envie mensagem para liomarrx@vahoo.com.br. Obrigado.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Pseudommao:

Idade: Bexo Biolégico: () Feminino ) Masculino () Outros

Autodeclaracio da cor: { ) Branco () Preto{ ) Pardo { ) Amarelo

Escolaridade: { ) médio completo () superior incompleto () superior completo ()
pespecializagio | ) mestrado | ) doutorado

Dcupagio: { ) tenieo em enfermapgem | ) enfermeiro

Tempo de atuagio na Radiologia  Possui mais de um vinculo empregaticio?

HCL/UFL: [Duantos:

[Cacga harficin de trabalho Turno de trabalho: | )ymanhi{ ) tarde { ) noite

kemanal:

INVENTARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

D¢ uma nota de 0 a 10 para cada pergunta, em que 0 indica discordo totalmente e 10
concordo totalmente. A Legenda abaixo pode te awxiliar na atribuigiio da nota.

Discords Concardo
olalinica e Totalmembe
e 4
BUPILTIZI I3 41 ISI[IaI[ITIJISI[I9]0]110
N Fator Afirmaativa Pontuaclo
]| 5 Ma radiologia as atividades que realizo sdo fonte de prazer
201 O nivel de iluminagdo & suficiente para executar as atividades
3l 4 () reconhecimento do trabalho individual & uma pratica efetiva no setor
41 3 Meus colegas de trabalho demonstram disposigio em me ajudar
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Dé uma nota de 0 a 10 para cada pergunta, em que 0 indica discordo totalmente e 10
concordo totalmente. A Legenda abaixo pode te auxiliar na atribuigiio da nota.

Do rde Concardo
Tostalimcnte: Totalmcnt:
4 +

QU ILII2I[I31[141[ISI|16I]1TI|I81|191]110

e . . sl m g i
N |Fator Alirmativa m ]:I]
50 2 Ha cobrancas de prazos para o cumpnmento de tarefas
6l 4 As oportumidades de crescimento profissional sdo ipuals para todos
Tl 4 Tenho a dispombilidade de ser enative no meu trabalho

MNa minha opinifio qualidade de vida no Trabalho é...
Bl 1 ) local de trabalho & confortavel
91 3 Minhas relacies de trabalho com 0% colegas s80 harmoniosas
o] 2 Existe fiscalizacio do desempenho
11| 4 () reconhecimento do trabalho coletivo € uma prabica efetiva no setor
12 4 0 setor oferece oportumidade de crescimento profissional
13 3 Minhas relacies de trabalbo com a chefia sio cooperativas
14{ 3 Tenho iberdade ma execucio das tarefas
15] 1 () matenal de consumo & suficiente
l&a| 5 Sinto gque meu trabalho na Radiolosma me faz bem
17{ 4 A pratica do reconhecimento contnban para minha realizacio profissional
18 1 ) espaco fisico é satisfatonio
Quando penso no men trabalho na Radiologia, o que mais me causa bem-estar é:
19] 4 0 desenvolvimento pessoal ¢ uma possibilidade real no setor
20f 5 Mo setor disponho de tempo para realizar meu trabalho com zelo
21 5 Crosto da instibuigiio onde trabalho
221 4 Hi incentivos no setor para o crescimento na carreira
231 5 A sociedade reconhece a importaneia do meu trabalho
24 1 () apoio téemico para as abividades é suficiente
25( 2 Pogso executar men trabalho sem sobrecarga de tarefas
bl 5 () tempo de trabalho que passo na Radiolozia me fax feliz
271 4 Ma radioloeia minha dedicacio ao trabalho € reconhecida
28l 3 Ha confianca entre os colepas
29) 3 A convivencia no ambiente de trabalho & harmoniosa
34 Ma Radiologia, o resuliado obtido com meu trabalho & reconhecido
3|3 A distribuiciio das tarefas & justa
120 5 () trabalho que faco & Ol para a sociedade
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Dé uma nota de 0 a 10 para cada pergunta, em gue 0 indica discordo totalmente e 10
concordo totalmente. A Legenda abaixo pode te auxiliar na atribuiciio da nota.

Diseords Concerdn
wlalmcn: Totalmcn:
4 +

OUILI I I3 I41]ISI[IGIITIJISI]191]110

i . . sl m g i
™ |.bu.|.-||r Alirmativa m ]:I]
331 As condigies de trabalho s8o precinas
M4l 4 Tenho a impressio de que para a Badiologia ew ndo exisio
3501 O mobiliano existente no local de trabalho & adeguado
I E Tenho a liberdade de dizer o que penso sobre o trabalho
T2 Falta tempo para ter pausa de descanso no trabalho
38| 5 | Sinto-me mais feliz no trabalho na radiologia do que com minha familia
ol 2 Ma radiologia as farefas sdo repetibvas
401 1 (s equipamentos necessanos para a realizacio das tarefas siio precinos

Quando penso no meu trabalho na Radiologia o que mais me causa mal-estar é...

41 ] 3 Minha chefia imediata tem interesse em me audar
421 5 Sinto-me mais feliz no rabalho do que com meus amigos
43 ] 2 O ntmao de trabalho & excessivo
441 4 Sinto-me reconhecido pela institwicio onde trabalho
45| 2 Ag normas para execucio das tarefas o rimdas
46 | 4 Ma radinlogia recebo incentivos de minha chefia
471 1 () trabalho que realizo coloca em risco a minha sepuranca fisica
48 | 3 A comunicacio entre funcionanos & insatisfatora
491 3 E comum a niio conclusio de trabalhos iniciados
50| 3 Existem dificuldades na comunicacio chefia — subordinado
51| 3 O comportamento serencial & caracterizado pelo dialogo
521 3 Ma radiologia tenho livee acesso ds chefias supenores
53] 1 Ok instrumentos de trabalho sio suficientes para realizar as tarefas
54 3 E facil o acesso a chefia imediata
551 4 Falta apoio das chefias para meu desenvolvimento profissional
a6 2 Ma radiolosia existe forte cobranca por resultados
57 ) 1 A temperatura do ambiente ¢ confortivel
58] 3 E comum conflitos no ambiente de trabalbo
5 2 Posso executar meu trabalho sem pressio
I

() posto de trabalho ¢ adequado para execuciio de tarefas

Comentarios e sugesties de estratégias para a melhoria da QVT
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05 fatores subsidiam o pesquisador na identificacio das pnncipais fragilidades e potencialidades.

I Fator | — Condigdes de Trabalho

2 Fator 2 — Organizagdo do Trabalho

3 Fator 3 — Relagies socioprofissionais

4 Fator 4 — Reconhecimento ¢ Crescimento Profissional
5 Fator 5 — Elo Trabalho-vida social
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ANEXO Ill - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDGD

Voed st sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Chualidade de vida no trabalho de
téenicos em enfermagem na radiologia da Universidade Federal de Uberlindia- MG". sob a
responsabilidade dos{as) pesquisadores(as) Liomar de Oliveira e Paubo Cezar Mendes. :

Mesta pesquisa nds estamos buscando avalior a qualidade de vida no trabalba de Técnicos em
Enfermagem ¢ Enfermeiros do setor de radiclogia da Universidade Federal de Uberlindia, MG.

0 Termo/Registro de Consentimento Livre ¢ Esclarecido estd sendo obtido pelo pesquisador Liomar de
Oliveira, antes da aplicagio do questiondric, no setor de Radiologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlindia. na sala de lawedas. .
Vinck tem o tempd qué for necessario para decidir se quer ou ndo participar da pesguisa (conforme item
1V da Resolugo n® 4662012 ou Capitulo. 111 da Resolugda n® SI0:2016), A eolets de dados ocorrerd
do dia 1 de jullio de 2024 oo dia 30 de setenshro de 2024, E vocd paderd decidiv panticipar o qualyguer
mameno da coleta de dxlos,

Ma sua participagdo, vocé responderd ao questiondrio da pesquisa, que busca avaliar sua Qualidade de
Wida no Traballwo, o instramsenta possul 10 quesides socicdemogrificas e profissionais, 61 guesibes
fechadas sobre gualidade de wida no trabalho, que s classificam em quairo fatores ¢ quairo guesiles
abertas, Vocd demorard aproxmadansente 30 minulos para responder todas as quesides.

Yool nfio berd nenlum gasto nem panho financeiro por pariicipar na pesquisa.

Mds, pesquisadores, alenderemos & orientagles das Resolugdes n” 466201 2, Capitula X1, Ttem XI1.2: T
e n® 51002016, Caplwbo VI, Ar 28: IV - manter os dados da pesquisa em arguivo, fiskeo ou digital, sob
nossa puarda ¢ respansabilidade, por um periodo minima de 5 {cinca) anos apds o tErming da pesquisa,
E compromisse do{a) pesquisador(a) responsivel a divulgagso dos resultados da pesguisa, em formato
acessivel 80 grapo ou populacie que fol pesquissda (Resoluglo CNS n® 510 de 2016, Artigo 37, Inciso
V). Isso ocorrerd por meio da publicagio de artigos em revisias que serfo divulgados no setor de
radelogia

O resuliados da pesquisa serdo publicados, € ainda assim a sua identidade serd preservada, pois serlio
wtilizados nomes Belicies mamiends © anonimaie ¢ os dados serdo analisados de forma agrupada
evitando a identificagdo do participanie,

05 riscos consislem em quebra de sigilo e desconforto, porém o pesquisador fornece a parantia do
ancnimato ¢ o sigilo em relaglo sos resultados, Pam isso, o panicipante ndo ird se identificar no
questiondrio ¢ suas respostas serdo tidas como confidenciais e wiilizadas apenas para fins cientificas.
Em relagdo aos demais nscos relacionsdos ao esiresse, desconforio ou medo serd garantido ao
participanie & liberdade de se recusar a ingressar ¢ participar do estsdo, sem penalizagdo alguma por
parte dos pesquisadones, aldm de garantic uma sbordagem caulelesa ao individuo considerando ¢
respeitando seus valores, culiura e crengas; promogila de privacidade em ambicente tranquile ¢ seguro.
05 benelicios seriio 2 possibilidade de gerar conhecimenia para emtender 8 QVT dos trabalhadores de
radiobogia do HOLYUFU, & a partir dai formecer subsidios para identificar as necessidades das equipes
de saide, ¢ enido buscar elemientos que possam comiribuir para melhorar o5 processos de frabalho e
consequentemente a sande dos rrabalhadores,

Vocé & livre para deixar de participar da pesquisa a qualguer momenie sem qualquer prejuizo ou
coapdo. Alé o mamento da divulgngio dos resultados, vood também é livee para salicitar & retirada dos
seus dados da pesquisa,

Umu via original deste Termo de Consentiments Livre ¢ Esclarecido ficard com vood, assinada ¢
rubricada pelos(as) pesquisndores{as),

Enm qualguer momento, caso lenha qualquer divida ou reclamagio a respeite da pesquisa, vocé poaderi
enlrar em contata com Paula Cézar Mendes - Campus Sanla Minica - Bleoo 1H - Sala 1H35 - Av, Jodio
Maves de  Awvila, 2121 - Bairre Santa Ménica. Telefone: (34) 32304044 - E-Mail:
paulocezarufvzipmail.com efow Liomar de diveirn = Av, Pari, Nr 1720 — Hospilal de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlindia — Telefone (34) 9 2663-905% — E-mail: Ji abwo.com.br
Havenda algem dano decomenle da pesquisa, vock tem dircito a solicilar indenizaglo atravds das vias
Judiciais {Codiga Clvil, Led 1040672002, Anigos 927 a 954 ¢ Resobuglo CNS n® 510 de 2016, Artigo
19].

Para abler oriemlaglies quanto oos direilos dos(as) participantes de pesquisa, acesse a cartilha disponivel
o fimd;
binps: comselhoosde gov be images comisoes conep img boletms Cartitha_Direiws_Pariicipaniss_de
Mesaming_ 20 psdf,

Vecd poderd também entrar em contalo com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanas -
CEF, da Universidade Federal de Uberlindia, localizada na Av. Joko Naves de Avila, n® 2121, bloco
A, sala 224, carpws Santa Ménica - Ubsrlindia MG, 33408-100; pelo telefone {34) 32394131 ou

1
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pelo eorall cep@proppaaiu.br. O CEMUFU & um caleginde independemte eriada para defender os
interesses des{as) participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para &

desemvalvimento da pesquisa denra de padriies éticos conforme resolugdies do Consellss Macional de
Sande.

Assinatura dofa) pesquisadon(a)

Eu aceiu participar do projeto citado acimn, voluntariamente, apds ter sido devidamenie esclarecida,

Assinatura dofa) participanie de pesquisa
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